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RESUMO

A candidose bucal ¢ um dos processos infecciosos micdticos mais comuns da
cavidade oral e existe suscetibilidade aumentada para o mesmo durantie o periodo
neonatal principalmente devido 4 imaturidade dos mecanismos de defesa ¢ a falta
de uma microbiota bucal balanceada. Para verificar a presenga de Candida spp. na
cavidade bucal de lactentes foram examinados inicialmente cem bebés, nos quais
foi feita coleta de material do dorso da lingua com swab nas primeiras 24 horas de
vida. Trinta e trés recém-nascidos deste grupo foram acompanhados durante os
primeiros quatro meses de vida sendo realizada mensalmente coleta de material da
cavidade oral e avaliagdo das condigbes gerais de saude, nutrigio e higiene. A
analise do material obtido nesse periodo mostrou positividade para Candida spp.
em 64 (48,5%) das 132 amostras. A doenga foi observada em 27,3% dos recém-
nascidos acompanhados. Candida albicans fol a espécie encontrada mais
freqiientemente (44,6%), ¢ esteve presente em nove dos 11 casos de candidose
bucal. Verificou-se com a anamnese que os possivets fatores de risco para o grupo
estudado foram o uso de chupeta e mamadeira, e, a introdugfio de outros tipos de
alimento. Conchiui-se que Candida albicans é a espécie prevalente nesta faixa

etiria.

PALAVRAS-CHAVE: Candida; Candida albicans; candidose bucal,

recém-nascido.



1 INTRODUCAO

Candida albicans ¢ membro da microbiota normal das
mucosas do trato respiratorio, gastrintestinal, genital ¢ pele (Lacaz et
al.® 1998 e Tortora et al.*”, 2000). Em individuos aduitos saudaveis
estes microrganismos representam 98% de sua microbiota fingica,
sendo a espécie Candida albicans majoritaria. Quando estas se tornam
invasivas, em circunstincias predisponentes, estabelecem uma
variedade de lesdes agudas ou cromicas, localizadas ou amplamente
disseminadas (Rindum et al.”!, 1994).

Dentre os vanos tipos de candidose destaca-s¢ a
candidose bucal que geralmente manifesta-se como placas brancas
discretas ou confluentes na mucosa da boca. Essas placas consistemn
ein hifas ¢ leveduras e ocorrem particularmente em recém-nascidos,
pacientes em estagios terminais de doengas debilitantes € em
mdividuos com fatores predisponentes.

Candida albicans ¢ citada como espécie mais comum
em isolados bucais de pacientes saudaveis ¢ com candidose bucal
além de ser considerada o principal patogeno humano por diversos
autores (Budtz-Jorgensen’, 1990; Heron et al’'?, 1992 ¢ 1998:;
Rinaldi”, 1993; Contreras et al.", 1994; Janniger & Kihiczak®, 1994;
Rindum et al.”™, 1994; Darwazeh & Al Bashir'’, 1995; Neville et al®',
1995; Gupta et al.”’, 1996),

A presenga de Candida na cavidade bucal ¢ seu

G
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periodo de ocorréncia podem estar ligados a varios fatores como
infec¢do ao nascer ou a possibilidade de doenca mamaria na nutriz
(MacDonald®, 1995; Saunders”, 1997).

Holmstrup & Samaranayake® (1990) e Hoppe™ (1997)
apontam como possiveis veiculos de transmissdo de Candida as
mamadeiras e as chupetas, condi¢gdes estas importantes no grupo de
criangas em aleitamento artificial.

Quando ocorre ruptura do equilibrio bioldgico,
geralmente resultante de fatores predisponentes (patolégicos,
fisiologicos, imunolégicos ¢ mecdnicos), hd um aumento na
multiplicagdio e/ou invasio de mucrorganismos em tecidos, instalando-
se entdo a infecgdo. Além disso, a presenga de Candida spp. ¢ da
candidose bucal podem servir como porta de entrada para a infec¢io
fingica sistémica em individuos debilitados, trazendo assim
consegiiéncias mais graves (Odds®®, 1988; Ghannoum & Abu-
Elteen™®, 1990).

E  importante  viabilizar a  participagio do
Odontopediatra nos exames pré-natais junto aos demais profissionais
de satide, visto que sera esse profissional quem fornecera os primeiros
cuidados e orientagGes no tocante a saade bucal da crianga e quem a
acompanhara no decorrer dos primeiros anos de vida.

Sendo assim, todos os conhecimentos que puderem ser
aplicados no intuito de se compreender, diagnosticar e prevenir a
manifestagdo desta infecgdo fungica deverdo ser realizados,
garantindo dessa forma uma condi¢do ideal de saude ao recém-

nascido, visto que a amamentagio podera ficar comprometida na
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presenga desta patologia. Além disso, ainda existe a possibilidade de
ocorrer uma dissemina¢do e agravamento do quadro geral do paciente,
onde o diagndstico definitivo e o tratamento efetivo realizados

corretamente poderdo ser de importancia vital.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Microbiota bucal

Na cavidade bucal, nutrientes e microrganismos sio
repetidamente introduzidos ¢ removidos do meio, 0 que torna este
local um sistema de crescimento aberto onde irdo permanecer
microrganismos que possuam capacidade de aderéncia as superficies
da mesma (Jorge™, 1998; Nisengard & Newman®, 1997).

Loge, o equilibrio da microbiota bucal pode ser
aiterado facilitando o desenvolvimento da agdo patogénica, por parte
dos microrganismos que a integram, destacando-se entre eles Candida

albicans (Bumett et al.®, 1978).

2.2.1 Aquisi¢iio da microbiota

A principio o feto normalmente € asséptico, porém oito
horas apds o nascimento varios microrganismos ja podem ser
encontrados. No segundo dia de vida, wn sexto das criangas ainda
apresentam a cavidade bucal estéril. No terceiro més de vida ja existe
microbiota na boca de todas as criangas, a quat ira se alterar quando da
erup¢do dos dentes uma vez que outros habitat surgem frente a este

processo (Jorge™, 1998).

s
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Segundo Tortora et al.*’ (2000) no momento do parto,
as populagdes microbianas normais ¢ caracteristicas comegam a Sse
estabelecer, e, quando a respiragio e a alimentagdo se iniciam,
microrganismos provenientes do ambiente sdo também mtroduzidos.

Para Nisengard & Newman® (1997) a boca do neonato
€, 4s vezes estéril ou contém os mesmos microrganismos da vagina da
mie, 0s quais irdo diminuir em namero ¢ alguns dias apods o
nascimento serdo prontamente substituidos pelos microrganismos da
microbiota do individuo que esta cuidando da crianga.

1.* (2000} afirmam que a microbiota no

Ja Murray et a
inferior ¢ na superficie do corpo humano encontram-se num estado
continuo de sucessdo, ou seja, frente a algumas modificagdes que
venham afetar o habitat havera troca de um tipo de comunidade por
outra. Isso ¢ determinado por uma variedade de fatores, como idade,
dieta, saude, condigdes sanitarias e higiene pessoal. Pois, enquanto o
feto humanc vive em ambiente protegido, o recém-nascido fica
exposto aos microrganismos da méie € do meio ambiente e durante

toda a vida ocorrera uma continua modificacdo desta populag¢io

microbiana.

2.3 Género Candida

O género Candida apresenta cerca de cento e cingiienta
espécies (Shepherd®, 1990), pertencentes a familia Cryptococcaceae,
subfamilia Candidoideae (Lacaz et al.**, 1998).
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As espécies do género Candida sdo consideradas
fungos imperfeitos, pois ndo apresentam estagio sexual de reprodugio
(McCullough et al.>, 1996; Edman®, 1998). Sdo fungos dimérficos,
que podem proliferar como leveduras ou hifas (Franker™, 1994) e sdo
comumente transmitidas de um ser humano para outro (Edman®,
1998). Suas colbnias sdo lisas, de textura cremosa, membranosas ¢
tmidas (Lacaz et al.*’, 1998),

A distribuigdo das leveduras do género Candida ¢é
muito ampla no meio ambiente, fazendo parte da microbiota normal
ou participando de algumas patologias (Trabulsi et al.*®, 1999).

O género Candida rtepresenta um microrganismo
habitante normal da microbiota bucal de seres humanos, sendo
considerado como o unico género de fungos que ¢ residente na boca
humana. Sua ocorréncia na cavidade bucal ¢ bastante variavel e estdo
documentadas taxas de isolamento de 10 a 50%, atingindo em alguns
relatos até 80% (Brawner & Cutler®, 1989; Scully et al.*’, 1994; Jorge
et al.® 1997),

Darwazeh & Al-Bashir'” (1995) encontraram a
presenga do género Candida na cavidade bucal de 48% dos individuos
saudaveis de dois a onze meses de idade, nfo se relacionando a
variacdo de faixa etaria, a0 uso de chupeta ou ao tipo de aleitamento.

Ja Zollner™ (2000) verificou a prevaléncia de Candida
spp. em 34,5% das criangas em aleitamento materno € em 66,6%
naquelas alimentadas somente por mamadeira. Holmstrup &
Samaranayake® (1990) ¢ Hoppe™ (1997) apontam como possiveis

veiculos de transmissio de Candida spp. as mamadeiras e as chupetas.



Candida spp. é facilmente obtida através de culturas de
orofaringe e perineo ¢ em populagdes mais suscetiveis pode haver
mvasdo da corrente sangiiinea com conseqiiente disseminagdo
hematogénica, especialmente quando as espécies Candida albicans,
Candida tropicalis ou Candida glabrata estio envolvidas. O
comprometimento preferencial é do coragfio, sistema nervoso central,
rins, figado, pulméo, bago e otho (Baley3,1991; Birenbaum & Santos”,
1989; Butler & Baker’, 1988).

Candida albicans, Candida tropicalis, Candida
glabrata sdo as espécies mais freqientemente isoladas de candidoses.
Candida parapsilosis, Candida guilliermondii e Candida krusei sfo
também isoladas de diferentes espécimes clinicos (Scully et al.%,
1994).

Considerava-se até pouco tempo, como as espécies de
Candida de mmportancia médica mais relevante: Candida albicans,
Candida tropicalis, Candida glabrata (que juntas representam mais de
80% dos espécimes médicos), Candida parapsilosis, Candida
guilliermondii, Candida krusei e Candida kefyr (Shepherd®, 1990).
Porém, em 1997 foi descrita na literatura uma nova espécie capaz de
causar infecgdo em humanos: Candida dublinienses (Coleman et al.”,
1997).

Microrganismos do género Candida sfo ainda
considerados os principais causadores de infecgdes flngicas

oportunistas hospitalares (Perduca et al® 1995; Hazen30, 1995).
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2.3.1 Candida albicans

Apresenta blastoconideos esféricos e ovais com cerca
de 3 a Sum de didmetro. As paredes dos blastoconideos de Candida
albicans contém manana, glucana, manoproteinas, quitina e proteinas.
A manana de Candida é um potente imunédgeno € quase todos os soros
humanos contém IgG contra ela. Podem ser visualizados em tecidos,
assim como suas formas de hifas e pseudohifas por coloragdes
especiais como PAS e Gridley ¢ Gomori (Lacaz et al.’, 1998).
Aparece como levedura Gram-positiva oval € em agar Sabouraud,
cuitivada em temperatura ambiente, suas colOnias tém coloragio
creme e consisténcia mole, com odor de levedo (Edman®, 1998). No
microcultivo em agar fubd com Tween 80, forma clamidoconideos
estéricos, de parede celular espessa, ao longo ou na extremidade das
pseudohifas. O estagio inicial da formagdo das hifas pelo blastéporo €
denominado de tubo germinativo. Candida albicans fermenta glicose,
maltose, mas ndo a lactose. Assimila glicose, sacarose, maltose ¢
galactose. Apresenta notavel indice de variagdo genotipica e
fenotipica, dando origem a diversos bi6tipos (Sandven™, 1990;
Samaranayake & MacFarlane’™, 1990; Larone®’, 1995; Lacaz et al.®,
1998).

Provoca as vezes doencgas sistémicas em pacientes
debilitados ou imunossuprimidos, principalmente aqueles com
comprometimento da imunidade celular (Larone®’) 1995; Edman®,
1998). As candidoses por Candida albicans podem ser superficiais ou

profundas, com localizagdc mucosa, mucocutidnea, wisceral ou

sistémica e com fungemias (Lacaz et al.*°, 1998).
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Em estudo realizado por Contreras et al."* (1994)
Candida albicans representou 40% dos isolamentos (23,3% em
criangas saudaveis e 82,4% naquelas com candidose bucal) ¢ Candida
parapsilosis 51,7% das amostras (67,4% dos individuos sadios e
11,8% dos que tinham candidose bucal) de 124 criangas
acompanhadas longitudinalmente, dos 15 dias de vida até os 16 meses.

Moreira et al’’ (2001) estudaram 239 criangas
brasileiras entre seis e oito anos de idade ¢ encontraram presenga de
Candida spp. em 47 3% da amostra total. A espécie prevalente foi
Candida albicans (95%) seguida por Candida tropicalis, Candida
krusei e Candida parapsilosis.

Jorge et al.*® (1997) relataram a presenga de Candida
albicans em 73,7% das cavidades bucais de 428 jovens (17-23 anos) €
em 79,6% das criangas (3-14 anos) com satde bucal.

Martins®>  (2001) demonstrou a presenga de
microrganismo do género Candida na cavidade bucal de cingiienta
(71,4%) individuos adultos examinados, sendo a espécie Candida

albicans a mais freqiiente.

2.3.2 Candida dubliniensis

Essa espécie pode encontrada na cavidade bucal de
individuos sauddveis, mas a maioria dos 1solados de Candida
dubliniensis, segundo Coleman et al."? (1997) e Rodero et al.” (1998)

provém de pacientes HIV positivos com candidose bucal.
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Candida dubliniensis e Candida albicans sdc muito
relacionadas filogeneticamente e tém varias caracteristicas fenotipicas
em comum (formagio de tubo germinativo, clamidosporos ¢ aderéncia
a superficies epiteliats). Produz hifas verdadeiras sob uma variedade
de condigbes, porém menos rapidamente que a amostra controle de
Candida albicans, adere cinco vezes mais rapido em células quando
sdo cultivadas em meio contendo galactose, que na auséncia dessa
substincia (Coleman et al.'’, 1997 Gilfillan et al*’, 1998
Sultivam & Coleman®, 1998).

Meiller et al.>® {1999) estudando a microbiota fingica
bucal de pacientes aduitos HIV positivos, observaram positividade
para leveduras em 64,8% desses individuos. Houve presenga de
Candida dubliniensis em 25% das pessoas com culturas positivas na
cavidade bucal, e, os autores notaram que essa colonizagdo esteve
associada com pacientes que demonstraram uma resposta desfavoravel
a terapia para o HIV e concluiram assim que esta pode ser uma
espécie do género Candida com sigmficAncia para pacientes

imunocomprometidos pela doenga.

2.3.3 Candida glabrata

Essa espécic forma coldnias geralmente pequenas,
branco ou branco-amareladas, lisas e pastosas em agar Sabouraud, ndo
forma pseudohifas, somente brotamento terminal simples (Larone®’,
1995). Fermenta e assimila apenas glicose (Sandvén™, 1990 e

Samaranayake & MacFarlane™, 1990). Costuma ser isolada em



amostras bucais em conjunto com Candida albicans (MacFarlane™,
1990} pode causar mfecgdes em pessoas suscetiveis, usualmente
candidemias, e também acometer trato urinario (Larong’’, 1995). E
isolada freqiientemente da cavidade bucal de pacientes portadores de
protese total, inclusive naqueles com estomatite (Vandenbussche &
Swinne®, 1984), e, segundo Komshian™ et al., 1989 pode estar

relacionada com endocardite e fungemias sist€émicas.

2.3.4 Candida guilliermondii

Candida guilliermondii forma colonias amarelo creme,
claras, lisas, planas, as vezes com proeminéncia central, foscas ¢
brilhantes, com cerca de 2 a 3mm de didmetro em dgar Sabouraud. A
quantidade de pseudomicélio em agar fuba varia segundo a amostra.
As pseudohifas sfdo alongadas ¢ hialinas, os blastoconideos
apresentam-se¢ pequenos e freqiientemente formam aglomerados.
Fermenta glicose, sacarose, galactose, mas ndo maltose e lactose. Sé
ndo assimila lactose (Sandven”™, 1990 e Samaranayake &
MacFarlane™, 1990). E considerado um agente etiolégico pouco
comum na candidose. Tém sido isolada da vagina, urina, cavidade

bucal, ouvidos e trato gastrintestinal (Larone , 1995%; Lacaz et al.®,

1998).
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2.3.5 Candida kefyr

Candida kefyr apresenta colomas de tonahdade creme,
lisas, opacas, as vezes com proeminéncia central, com cerca de 1 a
2mm de didmetro € um pouco irregulares nas formas em agar
Sabouraud. Em Agar fuba apresenta pseudomicélio abundante, com
pseudohifas  alongadas e ramificadas, que se alinham
caracteristicamente em paralelo. Fermenta glicose, sacarose, lactose ¢
galactose. Assimila glicose, sacarose e lactose. E agente de candidose
superficial e sistémica no homem e nos animais. Raramente causa
candidose disseminada em humanos ¢ geralmente acomete individuos
especialmente suscetiveis (Larone’’, 1995, Lacaz et al’®, 1998).
Segundo Olsen®® (1974) sua presenca na cavidade bucal tem sido

associada com estomatite por protese total.

2.3.6 Candida krusei

Candida krusei apresenta colbnias de coloragdo creme,
lisas, opacas, secas e com aspecto vitreo em agar Sabouraud. Em agar
fuba forma cadeias de pseudohifas ramificadas, com blastoconideos
globosos e ovais em suas constrigdes (aspecto de varetas empilhadas e
cruzadas ou arboriforme). Fermenta ¢ assinmla apenas glicose. Agente
etiologico de candidose humana e de amimais de sangue quente,
provocando no homem doenga renal, esofagite, endocardite,
peritonite, vaginite e infecgdo urinaria. Foi isolada de pacientes
queimados, tlcera gastrica, unhas, escarro ¢ também de hemoculturas

de pacientes com cancer (Larone®’, 1995; Lacaz et al % 1998). Esta
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presente na cavidade bucal de individuos saudaveis (Stenderup™,
1990), e costuma ser isolada juntamente com Candida albicans
aderindo a c¢élulas epiteliais em menor niimero que Candida tropicalis
(MacFarlaneSO, 1990), além disso, tem sido descrita em outras
infeccdes e fungemias hospitalares (Mcilroy™, 1991).

Adere mais prontamente a outros tipos de superficies
que a células bucais. Tem relativa vuinerabilidade aos mecanismos de
defesa do hospedeiro e parece ser um patogeno fraco se comparado
com outras cspécies de Candida, mas tem o potencial de causar
infecgdo séria em pacientes com doenga de base imunossupressora

(Samaranayake & Samaranayake’’, 1994).

2.3.7 Candida lipolytica

Candida lipolytica é um patégeno oportunista
incomum  que pode  causar doengas em  pacientes
imunocomprometidos. A velocidade de crescimento ¢é rapida
apresentando maturagdo em seis dias. As col6nias apresentam aspecto
cremoso, superficie lisa, e, algumas vezes pode apresentar superficie
rugosa em agar Sabouraud. Possui pseudohifas ¢ hifas verdadeiras
septadas e blastoconideos alongados em cadeias curtas (Rinaldi ™
1993; Larone ', 1995).
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2.3.8 Candida lusitaniae

Candida Iusitaniae coloniza e causa infecgdes
oporfunistas em humanos, principalmente septicemia ¢ infec¢do renal.
Estad na maiona das vezes associada a sangue, urina e materiais do
trato respiratorio. Nio assimila lactose, possui poucas pseudohifas ¢
cadeias curtas de blastoconideos. Morfologicamente assemelha-sc a
Candida tropicalis ¢ Candida parapsilosis, mas difere quanto a sua
habilidade em fermentar celobiose e¢ assimilar rafinose (Rinaldi 73,
1993; Larone ¥, 1995 Lacaz et al.*°, 1998).

2.3.9 Candida parapsilosis

Candida parapsilosis apresenta coldonias com cerca de
2mm de didmetro, de tonalidade creme, elevada, as vezes com
proeminéncia central, opacas a brilhantes, lisas ou sulcadas em Aagar
Sabouraud. Em agar fuba apresenta pseudomicélio reto, com células
alongadas, tem ramificagbes muito regulares, com blastoconideos
esféricos ou ovais nas constrigdes das pseudohifas. Ocasionalmente
apresenta hifas grandes, denominadas ““células gigantes”, nio fermenta
lactose, sacarose e maltose, ¢ sd ndo assimila lactose (Sandven?g,
1990; Samaranayake & MacFarlene™, 1990). No homem ¢ uma
levedura oportunista podendo causar candidose superficial e sistémica
em pacientes imunocomprometidos. Causa vaginite, peritonite,
candidose bucal, infec¢io do trato urindrio, endocardite ¢ septicemia e
tem sido isolada do hemocultivo de drogados (Larone‘”, 1995: Lacaz

et al.*®, 1998).
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Essa espécie ¢ caracteristicamente colonizadora de
mdos humanas (Weems Junior>, 1992; Diekema et al.'®, 1997).
Geralmente € introduzida de forma exogena por inje¢éio endovenosa,
fato importante para o desenvolvimento de uma infec¢do invasiva
(geralmente ndo precedida por infecgdo em outros locais). Casos de
fungemia por Candida parapsilosis foram associados a nutri¢io
parenteral, uso de drenos ¢ cateteres, antibioticos de largo espectro e
diabetes (Watanakunakorn et al”’, 1968, Plouffe et al.”, 1977,
Kontou-Kastellanou et al.”®, 1990).

Adere menos a superficies acrilicas ¢ células epiteliais
bucais que Candida aibicans ¢ Candida tropicalis (MacFarlane™,
1990). Segundo Weems Junior” (1992) apresenta menor indice de
mortalidade em relacdo a Candida albicans e Candida tropicalis,
porém, pode aumentar sua viruléncia se as condigbes de crescimento

forem mudadas.

2.3.10 Candida tropicalis

Essa espécie forma coldonias de coloragdo creme,
levemente opacas em Agar Sabouraud, sendo que em dgar fuba
apresenta micélio e pseudomicélio extensos, com parede celular fina e
blastoconideos globosos e ovais, também de parede celular fina.
Apresenta-se em formas isoladas, em cadeias curtas € em aglomerados
nas constrigdes das pseudohifas. Fermenta glicose, sacarose, maltose,
¢ a galactose de forma variavel. S6 nfo assimila a lactose. Isolada de

varios animais de sangue quente. Geralmente a doenga ¢é restrita ao
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hospedeiro imunocomprometido, provocando meningite, endocardite,
candidose disseminada, pielonefrite, esofagite e vaginite. (Larone™,
1995; Lacaz et al.*, 1998).

Pode significar cerca de 7% dos isolados bucais do
género Candida ¢ costuma ser isoladas em amostras bucais em
conjunto com Candida albicans (MacFarlane®™, 1990). Estd
relacionada a candidoses invasivas e hospitalares (Marina et a].SI,
1991) e pode ser encontrada no ambiente bem como em culturas de
nariz, garganta, pele, vagina e ftrato gastrintestinal de individuos
saudaveis ou isolados de pacientes com neutropenias graves
(Komshian et al **, 1989).

2.4 Candidose

Fox & Ainsworth®? (1958) ja relatavam que em
condi¢gdes locais ou sistémicas anormais, o organismo oferece meios
para que fungos do género Candida penctrem ¢ tornem-se
patogénicos, causando assim infec¢do.

Tortora et al.*” (2000) afirmaram que a microbiota das
membranas mucosas da boca usualmente syprime o crescimento de
fungos como Candida albicans. E, uma vez que o fungo ndo ¢ afetado
por drogas antibacterianas, algumas vezes cresce excessivamente no
tecido mucoso quando os antibidticos suprimem a microbiota
bacteriana normal, além de que, alteragdes no pH normal da mucosa

também podem ter um efeito similar. Logo, os recém-nascidos, cuja
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microbiota normal ainda nfo foi estabelecida, fregiientemente poderido
apresentar candidose bucal, popularmente conhecida como “sapinho”.

A colonizagdo imcial do neonato ocorre por
contaminagdo cutdnea, degluti¢do ou aspiragio de secre¢do vaginal
infectada no momento do parto, e subseqiientemente pelo contato
daqueles que cuidardo da cnianga (Baley, 1991).

O recém-nascido, principalmente ¢ recém-nascido de
muito baixo peso (RNMBP), ¢ muito suscetivel ao desenvolvimento
da doenga disseminada, quando comparado ao adulto ou crianga
maior, em decorréncia de barretras anatémicas menos efetivas contra a
infecgfio € pela imaturidade imunoldgica (Butler et al.'’, 1990; Baley’,
1991; Padovani et al.%’.1997: Kossof et al.*, 1998). Os principais
fatores de risco citados na literatura incluem prematuridade, muito
baixo peso ao nascimento, colonizagdo fiingica, presenga de cateteres
infravasculares associados & nutrigdo parenteral, ventilagdo mecanica ¢
antibioticoterapia de amplo espectro (Baley’, 1991; Birenbaum &
Santos®, 1989).

A dupla mie ¢ filho ¢ também altamente suscetivel a
infecgio por Candida. Caso a mie venha a manifestar candidose
mamaria essa tende a diminuir o tempo de aleitamento por causa do
desconforto, o que diminui os estimulos necessdrios para uma
amamentag¢io bem sucedida (Saundersw, 1997).

Candida albicans, segundo Hoppe™ (1997), pode ser
transmitida durante o aleitamento matermno da pele da mama ou das
mios da mée para a boca da crianga ou ainda ser veiculada através de

mamaderras 1mperfeitamente desinfetadas. Em virtude da intima ¢
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intensa relagdo do conjunto mae/filho durante o processo de lactagdo e
da natureza contagiosa da infecgdio da crianga para a mde, é
importante, na presenga de infecgfio, que se tratem ao mesmo tempo
os dois individuos para que haja realmente a cura da candidose
maméria da nutriz (Nanjappa-Chetty et al.®’, 1979; Serva®’, 1990,
Jain®, 1996; Amir et al.', 1996; Saunders™, 1997).

2.4.1 Candidose bucal

A candidose bucal, considerada a infecg¢do micdtica
mais comum da cavidade bucal, manifesta-se, principalmente, sob a
forma pseudomembranosa e ocorre em 5% de todos os recém-
nascidos (Forman®', 1971; Dreizen et al.'” 1983; Freitas & Birman®,
1989; Nisengard & Newman®, 1997) caracterizando-se pelo
aparecimnento de placas brancas isoladas ou confluentes, aderentes a
mucosa, com aspecto membranoso, as vezes rodeadas por halo
eritematoso. E freqiiente em pacientes gravemente enfermos ¢ em
recém-nascidos. A infecgdo pode ainda se propagar por contitidade &
faringe, laringe, es6fago e, mais raramente, disseminar-s¢ por via
hematogénica (Trabulsi et al.**, 1999).

Como regra, qualguer paciente que apresente candidose
deve ser investigado para verificagdo de outras doengas sistémicas.
Desde os anos setenta tem havido wm aumento de candidose
superficial pelo maior uso de antibidticos. Mais de metade dos
pacientes com AIDS mantfestam precocemente esta patologia, sendo a

candidose bucal que nfio se resolve o sinal mais precoce de AIDS;
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alguns desenvolvem a forma hiperplasica crémica, outros a
pseadomembranosa, mas a forma atrofica também & muito comum
(Budtz-Jorgensen’, 1990, Holmstrup & Samaranayake®, 1990;
Cannon et al."', 1995; Lehner™, 1996).

Algumas fontes de candidose bucal para os recém-
nascidos, sio os dedos das enfermeiras, bergarios, mamadeiras ¢
chupetas infectadas, pele materna, ar, poeira dos bergarios, comida e
agua. Costuma distribuir-se pela mucosa bucal, palato ¢ dorso da
lingua. Podem ser removidas por raspagem, deixando abaixo mucosa
eritematosa e brilhante, freqiientemente com erosdo dolorosa (Budtz-
Jorgensen’, 1990; Holmstrup & AxéIl”, 1990; Holmstup &
Samaranayake®, 1990; Janniger & Kihiczak®, 1994; Cannon et al."’,
1995; Neville et al.®') 1995; Lehner®, 1996). Os sintomas em geral
sdo moderados, com sensagio de queimagdo e gosto ruim € podem
persistir por muitos meses se ndo fratada adequadamente. A
suscetibilidade aumentada a candidose durante o periodo neonatal ¢
presumivelmente devida a imaturidade dos mecanismos de defesa ¢ a
falta de wuma microbiota bucal balanceada (Holmstrup &
Samaranayake34, 1990; Cannon et al.'!, 1995; Neville et al.®! 1995;
Lehner*®, 1996).

Alguns autores acreditam que da mesma forma que o
uso continuc de uma protese total irrita a mucosa ¢ afeta a composigéo
da mucrobiota bucal (Budtz J(")rgensen7, 1990; Newille et al.ﬁl, 1995;
Lehner®, 1996) a presenga freqiiente do bico de uma mamadeira, que

¢ uma estrutura de borracha, estranha ao meio bucal, com graus de

higienizacdo os mais variados possiveis (Hoppe™, 1997), pode i,
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funcionar também como um fator irritante da mucosa podendo
mclusive alterar a microbiota local. Além disso, ha relatos na literatura
sobre ¢ papel do trauma térmico € mecinico intermitente por uso de
mamadeira na génese de infecgfo palatina intensa e prolongada por
Candida (Boyd & Gregg’, 1995).

Criangas acometidas por candidose bucal ¢ mesmo
aquelas s6 com presenca bucal de Candida spp. podem apresentar
sinais € sintomas relacionados a isso como: flatuléncia, erup¢do da
pele das nadegas, recusa alimentar, paradas repetidas durante a sucgao
das mamas e ganho ponderal insuficiente (MacDonald”, 1995;
Saunders”, 1997).

Hoppe™ (1997) assegura que embora a candidose bucal
do lactente, seja considerada por muitos um problema menor, que
freqiientemente se cura espontancamente, ¢ na realidade uma condi¢éio
estressante, que pelo fato de produzir dor e desconforto levando a

diminwi¢do da amamentagdo.

2.5 Aleitamento materno

Durante a gestagdo, a crianga recebe através da
placenta todos os nutrientes necessdrios para o seu crescimento intra-
utero e, apOs o nascimento, esse processo continua através da mama
lactente que produz o leite materno, fundamental para seu
desenvolvimento fisico e mental (Primo & Caetano’*, 1999).

Nos primeiros quatro a seis meses de vida, o lactente

encontra-se em estagio de desenvolvimento funcional o que the
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permite aceitar uma dieta essenciaimente liquida. Para bebés com até
seis tneses o leite materno € a mistura completa e perfeitamente
equilibrada dos nutrientes necessarios. Se as necessidades de energia
do bebé forem atendidas com o leite materno, as demais necessidades
nutricionais serdio automaticamente satisfeitas. O leite materno é o
dnico alimento “padrio” para o bebd (Penna et al.’®, 1999). Esse
mesmo aufor ressalta que além do leite materno atender essas
necessidades nutricionais e metabolicas ainda confere notavel
protegdo imunolégica ao lactente. Além disso, proporciona pelo
contato fisico mais intenso enire mae ¢ filho, interagdes benéficas para
ambos. O recém-nascido de termo, ¢ mesmo o prematuro, que tenha
bom reflexo de sucgio deve ser levado 4 mama materna logo apés o
nascimento, desde que as condigbes de saude da mée o permitam. O
aleitamento materno deve ser praticado sem restrigdes de horario e
nimero de mamadas, devendo a c¢rianga ser amamentada sempre que
tiver fome.

Carvalho & Sies'? em 2002 verificaram que no Brasil,
o desmame ocorre de forma precoce, principalmente nas populagoes
mais carentes e em algumas regides da cidade de Sioc Paulo, chega a
atingir 50% das criangas no primeiro més de vida. Issler et al.*>” (1994)
afirmaram que o desmame precoce constitui um dos problemas
nutricionais mais sérios do mundo, deixando a crianga vulneravel
quando esta mais precisa de protecio.

O aleitamento materno pode ser prejudicado por
dificuldades que seriam contornaveis, por meio de medidas

profilaticas ou por intervengbes simples, mas devido a falta de
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conhecimento ou mesmo de informagdes alguns problemas podem
levar a interrupgfio deste (Penna et al.’®, 1999). Giugliani et al.*®
(1995) em estudo realizado com cem ndes no servigo de assisténcia
pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre constataram que
praticamente metade das mies (47%) afirmou nfo ter recebido
orientagdo sobre aleitamento materno nas consultas pré-natal. Namero
semelhante (48%) relatou ndo ter tido orientagdo na maternidade apos
o nascimento dos bebés. Mais de um tergo das mées (39%) de criangas
que foram vistas por pediatras durante o periodo de amamentagio
revelaram ndo terem sido onentadas por eles quanto a lactagdo.
Metade das mies relatou nunca ter recebido orientagdo de como
amamentar o seu bebé (49%) ¢ de como prevenir fissuras nos mamilos
(52%), sendo assim, os resultados desse estudo mostram que o
conhecimento das mies sobre varios aspectos do aleitamento materno
¢, em geral, pequeno, contrariando a percepgio da maioria, que
acredita ser o suficiente. Portanto, ¢ fundamental que as mulheres
recebam informagOes sobre aleitamento materno, de uma manetra
eficiente, tanto no pré-natal como no puerpério ¢ nas consultas
pediatricas, pois, cada momento apresenta particularidades que

impdem énfase em determinados aspectos da lactagdo.

2.5.1 Caracteristicas do leite materno

A produgdo de leite materno inicia-se durante a
gestagdo, em quantidade reduzida, ds vezes ja no terceiro trimesire,

rececbendo essa secre¢do o nome de colostro. Essa secregldo tem
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aspecto que varia do aqiioso a amarelado. O lette produzido apés a
primeira semana de puerpério, chamado de leite maduro, apresenta
diferencas em sua composigio. O colostro tem menores taxas de
gordura e lactose e maior concentragio protéica e salina.

As proteinas do soro no leite humano sdo a alfa-
lactoalbumina, lactoferrina, lisozima, soroalbumina, e
imunoglobulinas IgA, 1gG e IgM. A lactoferrina, a lisozima ¢ a IgA
tém fungdo antiinfecciosa e a lactoalbumina, fungdo metabdlica
especifica na sintese da lactase. A lisozima é bactericida, tanto
diretamente, como potencializando a atividade de anticorpos. A
imunoglobulina predominante no leite é a IgA, participando na defesa
contra infecgdes. A concentracdo de IgA secretora no colostro € duas
vezes maior do que a do leite maduro.

A lactose constitui a quase totalidade dos carboidratos
do leite humano, aumentando a absor¢io de calcio ¢ tendo fungfio no
desenvolvimento do sistema nervoso central.

O leite materno contém aproximadamente 90% de
macréfagos, 5% de linfécitos T, 3% de linfocitos B e 2% de
plasmécitos ou neutréfilos, mais concentrados na primeira semana de
vida. Essas células possuem agfio antibacteriana direta (fagocitose),
produzem anticorpos (IgA), secretam produtos antibacterianos (fatores
do complemento, principalmente C3 ¢ lisozima) e estimulam o
sistema imunologico da crianga (Serva™, 1990, Newton®’, 1993;
Penna et al.*®, 1999).

Zsllner™ (2000) constatou haver maior prevaiéncia de

Candida spp. em bocas de lactentes alimentados por mamadeira, o que
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demonstrou um efeito protetor do aleitamentc materno contra a
colonizagfio bucal do lactente por leveduras do género Candida.

Victora et al.”® (2000) em um estudo patrocinado pela
Organizagic Mundial de Saiide (OMS), realizaram uma analise
unificada de dados mundiais obtidos em paises menos desenvolvidos
sobre risco de morte por doengas infecciosas em lactentes e criangas
de até 23 meses, relacionando-o as suas praticas alimentares, durante o
periodo de 1980 a 1990, e, segundo os autores, a reanalise dos dados
demonstrou que as criangas que ndo sdo alimentadas com leite
materno tém risco seis vezes maior de morrer por doengas infecciosas
nos primeiros dois meses de vida.

A crianga que ¢ amamentada tem menos risco de ter
alergias, infecgdes gastrintestinais, urinarias ¢ respiratorias, incluindo
meningites, pnewmonias, bacteriemias, otites, além de reduzir a
freqiiéncia de algumas doengas cronicas (Cunningham et al.'® 1991,

Mondal et al.*®, 1996).



3 PROPOSICAO

O objetivo do presente trabaiho fo1 verificar a presenga
de Candida spp. na cavidade bucal de lactentes nos primeiros quatro
meses de vida, determinar suas espécies e avaliar através de anamnese

os possiveis fatores envolvidos na manifestagio da candidose bucal.



4 MATERIAL E METODOS

As mies que participaram da pesquisa receberam
orientagio necessaria e suficiente, em linguagem clara e infermativa,
por parte dos pesquisadores (Apéndice A) e assinaram, quando
desejaram conscientemente participar do estudo, um termo de
consentimento para si ¢ seus filhos (Apéndice B). Receberam ainda no
término da coleta um folheto explicativo contendo orientages sobre
saude geral e bucal (Apéndice O).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia do Campus de Sdo José dos
Campos/UNESP protocolo n° 014/2001-PH/CEP (Anexo A).

4.1 Coleta do material

As amostras foram coletadas do dorso da lingua dos
recém-nascidos, com swabs previamente embebidos em solugio
fisiologica estéril (NaCl a 0,85%). Imediatamente apds a coleta, o
material foi semeado em placas com agar Sabouraud Dextrose (Difco)

com cloranfenicol (Carlo-Erba; 0,1mg/mL de meio).
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4.1.1 Amostra inicial - primeiras 24 horas de vida

A amostra do presente estudo constituin-se de um
grupo inicial de cem bebés, nascidos no Hospital Universitario da
cidade de Taubaté, Estado de Sdo Paulo, nos quais foi feita apenas
uma coleta de material nas primeiras 24 horas de vida. As mdes foram
questionadas sobre condigdes de gestagdo e nascimento dos mesmos

(Apéndice C).

4.1.2 Amostra mensal

Trinta e trés recém-nascidos deste grupo inicial foram
acompanhados por quatro meses sendo realizada uma coleta mensal
na residéncia dos mesmos ¢ avaliagdo das condigbes gerais de saude,

nutri¢do e higiene através de anamnese (Apéndices D, E, F ¢ Q).

4.2 Identificacio dos isolados

Apds a coleta, 0 material foi semeado imediatamente
incubado a 37°C por 48 horas e a seguir, por mais cinco dias a
temperatura ambiente. Quando do crescimento das coldnias
caracteristicas de leveduras, foram feitos esfregacos corados pelo
método de Gram. Naquelas ldminas onde se verificou a presenga de
células ovaladas, Gram-positivas, foram obtidas culturas puras, as
quais foram posteriormente identificadas baseando-se em Sandvén”®

(1990) e Samaranayake & MacFarlane™ (1990), realizando-se as
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seguintes provas: formacdo de tubo germinativo, predugdo de
clamidoconideos em microcultivo, fermentagdo e assimilagio de

carboidratos.

4.2.1 Formagéo de tubo germinativo

Em tubo de ensaio (13 x 17mm) contendo 0,5mL de
soro estéril humano, foi adicionada uma algada de cultura pura a ser
identificada (culturas de 24 horas semeadas em agar Sabouraud
Dextrose / 37°C), as quais foram incubadas a banho-maria a 37°C por
duas a trés horas.

A seguir foi colocada uma gota da solugdo entre lamina
¢ laminula e observada em microscopia de luz (aumento de 400 vezes)

para se verificar a presenga de tubos germinativos.

4.2 2 Produgdo de clamidoconideos em microcultivo

Foi utilizado o meio de cultura Agar-Fuba (Corn meal
agar — Difco) Tween 80 (10mL para 1000ml. de meio), que fol
distribuido em laminas de microscopia, depositadas sobre bastdo de
vidro em “U”, colocadas no interior de placas de Petri esterilizadas.
Ap6s a solidificagdo do agar cada amostra de levedura a ser testada fot
semeada em estria (nica, na superficie do meio, sendo colocada uma
laminula no centro da 14mina. Para evitar-se dessecago foi adicionado
um pedago de papel de filiro esterilizado e umedecido no fundo da

placa. Apds incubagdo por 48 a 72 horas, a temperatura ambiente, a
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leitura foi feita em microscopia de luz (aumenio de 400 vezes),
considerando-se a presenga de clamidoconideos, leveduras e
hifas/pseudohifas.

4.2.3 Fermentagdo de carboidratos (Zimograma)

Para verificar-se a fermenta¢do de carboidratos foi
utilizado caldo vermelho de fenol (Difco), distribuide em tubos de
ensaio, com tubos de Duhran invertidos em seu interior. A cada tubo
foi adicionado um carboidrato (glicose, maltose, sacarose ¢ lactose),
de modo a se obter a concentragio de 1%. Apos autoclavagem por 15
minutos a 121°C os tubos foram semeados com cultura pura de 24
horas de cada amostra mantida em Agar Sabouraud Dextrose ¢ a
leitura realizada apés 48 horas ¢ confirmada apos uma semana,
considerando-se a produgdo de dcido pela viragem de pH do meio
(mudanga de cor vermelha para amarela) e produgdo de gas no interior
dos tubos de Duhran.

4.2.4 Assimilagéic de carboidratos (Auxonograma)

Para a verificaciio da assimilagio de carboidratos pelas
amostras de Candida spp., foi utiizado meio minimo, com a

constituigdo apresentada no Quadro 1.
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Quadro 1 - Meio quimicamente definido para assimilagdo de

carboidratos
Componentes Quantidade
Sulfato de améma (Merck) 5g
Sulfato de acido de potassio (Sigma) g
Sulfato de magnésio (Sigma) 0.5¢
Agar (Difco) 15¢
Agua destilada 1000mL..

O meio foi distribuido em tubos de ensaio (20mL) e
autoclavado a 120°C por 15 minutos. Para cada amostra a ser testada,
foi feita uma suspensio da levedura com turvagio equivalente ao tubo
dez da Escala de MacFariane, a qual foi semeada em pour plate. A
seguir foram colocados discos de papel de filtro embebido em uma
solugdo a 1% dos seguintes agucares: glicose, galactose, lactose,
maltose € sacarose na superficie do meio. Apos incubagdo de 48 horas
a 37°C o crescimento das amostras na proximidade dos agucares,
significou que o microrganismo assimilou aquele agiicar como fonte

de carbono.

4.2 5 Interpretacéo

As amostras foram caracterizadas em espécies de
acordo com as caracteristicas de produgdo em tubo germinativo em
soro estéril humano, produgdo de clamidoconideos € pseudohifas em
microcultivo, assimilagio e fermentagéo de carboidratos, baseando-se
em Sandven” (1990) e Samaranayake & MacFarlane’ (1990),
{Anexo B).
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4.3 Analise estatistica

Os dados obtidos foram analisados mediante o teste
qui-quadrado de homogeneidade (comparagéo de proporgdes) ao nivel

de significancia de 5%.



5 RESULTADOS

Foi possivel registrar com a pesquisa que as maes que
participaram do trabalho eram provenientes dos mais diferentes
bairros da ctdade de Taubaté ¢ de alguns municipios préximos. Todas
as mies se dispuseram a participar da pesquisa com boa vontade e
mostraram interesse pelas informagdes oferecidas.

Primeiramente serdo analisados os resultados referentes
a amostras positivas para Candida spp. € em seguida um levantamento
dos dados obtidos com a anamnese que foi realizada mensalmente

com as coletas.

5.1 Presenca de Candida spp. na cavidade bucal de recém-nascidos

5.1.1 Resultado das coletas realizadas nas primeiras 24 horas de vida

Na coleta 1nicial, somente trés amostras foram positivas
para Candida spp. das cem que foram coletadas, correspondendo a 3%
(Tabela 1). Destes trés lactentes que apresentaram positividade para
Candida spp., wn nasceu de parto normai e dois de cesarea, nenhum
destes apresentou problemas durante o nascimento € nem a mde
relatou apresentar algum problema relevante durante a gestagio. Os
pesos dessas criangas foram de 2.670, 2.735, ¢ 3.500Kg ¢ todos eram

do sexo feminino.
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5.1.2 Resultado das coletas mensais

Desse grupo micial de cem recém-nascidos, 33 foram
acompanhados por quatro meses onde foram realizadas coletas
mensais. Houve positividade para Candida spp. em 64 das 132
amostras coletadas, o que corresponde a 48,5%. Destas, 13 amostras
(20,3%) foram encontradas nos primeiros trinta dias, 19 (29,7%) aos
sessenta dias, 21 (32,8%) aos noventa, e uma queda para 11 amostras

positivas (17,2%) aos 120 dias (Tabela 1 ¢ Apéndice M).

Tabela 1 — Prevaléncia de Candida spp. nos respectivos periodos de
coleta de material

24 horas 30 dias 60 dias 90 dias 120 dias

Positividade para Candida spp. 3 13 19 21 11
Percentual 3 20,3 29,7 32,8 17,2

5.1.3 Espécies enconiradas

Em algumas amostras positivas para Candida spp.
encontrou-se¢ mais de uma espécie, sendo assim, totalizou-se 74
espécies encontradas em 64 amostras positivas num total de 132 que
foram estudadas (Tabela 2). Candida albicans foi a espécie
encontrada em maior quantidade totalizando 33 das 74 encontradas
(44,6%), seguida pela Candida tropicalis que totalizou 25 das 74
amostras (33,8%), (Tabela 3).
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Tabela 2 — Espécies de Candida spp. isoladas da cavidade bucal dos
recém-nascidos estudados em seus respectivos periodos

COLETAS  Espécies de Candida spp. n Yo
24 horas Candida tropicalis 2 67
Candida albicans | 33

Total 3
30 dias Candida albicans 9 69
Candida tropicalis 3 23
Candida parapsilosis 1 8

Total 13
60 dias Candida albicans 10 50
Candida tropicalis 7 35
Candida guilliermondii 1 5
Candida parapsilosis I 5
Candida lipolytica | 5

Total 20
90 dias Candida albicans 8 32
Candida tropicalis 7 28
Candida guilliermondiii 4 16
Candida lipolytica 2 8
Candida parapsilosis 2 8
Candida kefyr 1 4
Candida lusitaniae 1 4

Total 25
120 dias Candida tropicalis 6 46
Candida albicans 5 38
Candida guilliermondii 2 i5

Total 13

Total de cepas 74




Tabela 3 — Percentual das espécies de Candlida isoladas da cavidade

bucal dos recém-nascidos estudados
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Espécies de Candida spp. Total %
Candida albicans 33 44.6
Candida tropicalis 25 33,8
Candida guilliermondii 7 9.4
Candida parapsilosis 4 5.4
Candida lipolytica 3 4
Candida lusitaniae 1 1.4
Candida kefyr 1 1,4

Total de cepas 74 100
5.2 Resultados dos dados obtidos com a anamnese
Foram realizados questionamentos através de

anamnese com as mdes a cada coleta mensal. Foram obtidos 132

dados para cada fator em consideragdo, os guais serfo analisados em

seguida.
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5.2.1 Higiene da cavidade bucal do recém-nascido

Com relagio a4 higiene bucal, no primeiro més
observou-se que vinte {60,6%) das 33 mées ndo higienizavam a
cavidade bucal do recém-nascido. Este miunero foi se reduzindo
gradativamente até que chegou a apenas seis maes (18,2%) que ndo
realizavam a higiene no quartc més (Tabela 4). Das mies que
realizavam a higiene da cavidade bucal essa era feita em sua maior

porcentagem (54,2%) com fralda ou fraida 4mida (Apéndice H).

5.2.2 Higiene das mamas

A higiene das mamas era realizada pela maioria das
mies no primeire més de controle, apenas nove maes (27,3%) ndo
realizavam higienizagdo. Porém, no decorrer do acompanhamento
verificou-se uma redugdo nesses valores para 18 maes (54,5%) no
quarto més (Tabela 4). A maior porcentagem das mies (79,5%)
realizava esta higiene com agua ou fralda dmida (Apéndice I). Qutra
observagdo importante a ser feita é que no segundo més uma méie ja
havia parade de amamentar e no terceiro més mais uma veio a
interromper a amamentacdo referindo como causa “o leite secou” e “a
cnianga ndo pega”. Sendo assim pbde-se concluir que 6% dos recém-
nascidos estudados foram amamentados por um periodo inferior a trés

meses.
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5.2.3 Utilizagdo de chupeta e mamadeira

No primeiro més de acompanhamento vinte recém-
nascidos (60,6%) ja utilizavam chupeta ¢ 16 (48,5%) utilizavam
mamadeira, este niimero foi crescente até o quarto més onde totalizou
21 recém-nascidos (63,6%) utilizando chupeta e 25 (75,7%) utilizando
mamadeira (Tabela 4). A forma mais utilizada para limpeza da
chupeta ¢ mamadeira foi a fervura das mesmas (79,3%), porém,
existem mies que utilizam apenas Agua corrente (18,5%) e algumas

agua filtrada (3,2%), (Apéndice J).

5.2.4 Recém-nascidos que receberam beijo na boca

Um pequeno nimero de recém-nascidos foi beijado
diretamente na boca durante o controle sendo o maior valor
encontrado o de trés recém-nascidos (9,1%) no terceiro € no quarto

més respectivamente (Tabela 4).

5.2.5 Introdugéio de aleitamento artificial e outros tipos de alimento

O niomero de méies que realizaram aleitamento natural
exclusivo foi decrescente, passando de 23 mdes (69,7%) no primeiro
més para apenas dez (30,3%) no quarto més (Tabela 4). No uitimo
més de coleta, a maioria das mies realizava aleitamento artificial
utitizando leite em pé ou leite de vaca ac invés de manter o
aleitamento natural exclusivo. Além disso, no primeiro més de

acompanhamento 11 mées (33,3%) ja4 haviam introduzido outro tipo



de alimento. Nos meses seguintes, mesmo ndo havendo necessidade

de outro alimento além do leite materno nos primeiros meses de vida,

houve um aumento significativo neste nimero onde foi observado que

vinte (60,6%) dos 33 recém-nascidos receberam outro tipo de

alimento no segundo més, 23 (69,7%) no terceiro ¢ 26 (78,8%) no

quarto més. Com relagdo ao tipo de alimento oferecido encontrou-se

uma variagdo muito grande sendo a maior porcentagem cha, agua,

lette de vaca, leite em pé e suco (Apéndice K).

Tabela 4 — Habitos constatados durante as coletas mensais

Fator 30 dias 60 dias 90 dias 120 dias
sim % [n3o % [sim % |pnfo % |sim % [ndo % |sim % |ndc %
Higiene
13 39420 60,6| 21 636 12 363|22 66,6| 11 333|27 818 6 18,2
bucal
Higiene das
24 727, 9 273{20 606! 13 394|119 57.6| 14 424 18 54,5| 158 45,5
mamas
Utilizacio
20 606| 13 394117 515|116 485|121 63,6{ 12 364| 21 63,6] 12 364
chupeta
Utilizacao
i6 485| 17 51,5120 60,6| 13 394|22 66,61 11 333|285 757! 8 243
mamadeira
Beijo na
1 3 |32 97 2 6 [31 943 9130 209 3 9,1 |30 909
boca
Aleitamento o
10 303023 69,7) 17 51,5 16 485|120 60,6 13 39423 69,7 10 30,3
artificial
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5.2.6 Condigdo de satnde geral

Com relagdo a safide geral dos recém-nascidos
verificou-se no primeiro més que 24 (72,7%) dos 33 recém-nascidos
apresentaram comprometimento de satde, nos meses seguintes houve
reducdio neste numero para vinte relatos (60,6%) no segundo més, 13
(39,4%) no terceiro e nove (27,3%) no quarto més. Nos quatro meses
a maioria dos casos (50,8%) foram de resfriados, sendo que no
segundo ¢ no terceiro més, houve dois casos de pneumonia em cada
mes respectivamente.

Quanto a candidose bucal nove recém-nascidos
(27,3%) dos 33 acompanhados manifestaram a infec¢do. No entanto,
13 quadros de candidose bucal foram encontrados, sendo que quatro
casos ocorreram no primeiro més, quatro casos no segundo, trés casos
no terceiro ¢ dois casos no quarto més. Uma observagdo importante a
ser feita € que um dos recém-nascidos apresentou 0 quadro por trés
meses consecutivos {possivel relagio com a candidose mamaria
relatada pela méde), outro por dois e um apresentou no primeiro més €
voltou a manifesta-lo no terceiro més (Apéndice L).

Ainda com relagio aos recém-nascidos que
manifestaram candidose bucal temos que destes nove, sete (77,7%)
eram do sexo masculino e duas (22,2%) do sexo feminno, cinco
(55,5%) nasceram de parto normal e quatro (44,4%) através de

cesarea.
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5.3 Influéncia dos fatores avaliados através de anamnese

Foram efetuados testes estatisticos para avaliar a
influéncia de cada fator estudado (higiene bucal, uso e limpeza de
chupeta e mamadeira, limpeza da mama, aleitamento artificial,
introdugdo de outros alimentos, beijo na boca e problemas de saude)
em relagfo a manifestagdo da candidose bucal.

O total dos dados obtidos com a anamnese encontra-se
nas tabelas (5 a 13), nas quais se verifica o total de recém-nascidos
que realizavam cada fator estudado e apresentaram candidose bucal ou
ndo, assim como, 0 total de recém-nascidos que ndo os realizavam.

Foram comparados o percentual de recém-nascidos que
apresentaram candidose bucal dentro do grupo de recém-nascidos que
realizavam cada fator com o percentual de recém-nascidos que ndo o
realizavam, para um nivel de 95% de confianca (a0 < 0,05) ¢ foi
verificado que ndo houve diferenga estatistica significante em nenhum
dos fatores estudados (Tabela 5 a 13).

Na Tabela 18 (Apéndice N) podera ser vernficada a
comparacdo de todos os valores encontrados na anamnese com relagao

aos habitos na presenga ou ndo de candidose bucal.



Tabela 5 - Dados obtidos na anamnese com relagio a higiene bucal*
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Higiene Bucai
Candidose Bucal Com Sem Total
Com 6 7 13
Sem 77 42 i19
Totai 83 49 132

(x°=1,728; gl=1,p=0,189 ns)
* Percentual -6/ 83=723%vs 7/49=14,3%

Tabela 6 - Dados obtidos na anamnese com relagdo ao uso de

chupeta*
Uso de Chupeta
Candidose Bucal Com Sem Total
Com 3 3 13
Sem 71 48 119
Total 79 53 132

(x*=0,017; gl = 1; p = 0,896 ns)
* Percentual - 8 / 79 =10,1% vs 5/ 53 = 9,4%

Tabela 7 - Dados obtidos na anamnese com relagdo ao uso de

mamadeira*
Uso de Mamadeira
Candidose Bucal Com Sem Totat
Com 8 5 13
Sem 15 44 119
Total 83 49 132

(x*=0,011;gl=1;p = 0,916 ns)
* Percentual -8/83=9,7%vs 5/49=10,2%
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Tabela 8 - Dados obtidos na anamnese com relagio a limpeza de

chupeta e mamadeira*®

Limpeza de Chupeta ¢ Mamadeira
Candidose Bucal Com Sem Total
Com 6 7 i3
Sem 67 52 119
Total 73 50 132

(> = 0,488; gl = 1; p = 0,485 115)
*Percentual -6/73=82%vs7/59=11,9%

Tabela 9 - Dados obtidos na anamnese com relagdo a hmpeza da

mama*
Limpeza da Mama
Candidose Bucal Com Sem Total
Com 7 6 13
Sem 74 45 119
Total 81 51 132

(o’ =0,344; gl = 1; p = 0,558 ns)
* Percentual - 7/81 = 8,64 %vs 6/51=11,8%

Tabela 10 - Dados obtidos na anamnese com relagdo ao aleitamento

artificial*
Aleitamento Artificial
Candidose Bucal Com Sem Total
Com 7 6 13
Sem 63 56 119
Total 70 62 132

(x*=0,004; gl = 1, p = 0,951 ns)
* Percentual -7/ 70=10%vs 6/ 62=97%
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Tabela 11 - Dados obtidos na anamnese com relagio a introdugdo de
outros tipos de alimentos*

Outra Alimentacio
Candidose Bucal Com Sem Total
Com 8 3 13
Sem 72 47 119
Total 80 52 132

(F = 0,005; gl = I; p = 0,942 ns)
* Percentual -8 /80=10%vs 5/52 =9,6%

Tabela 12 - Dados obtidos na anamnese com relagio aos recém-

nascidos que receberam betjo na boca*

Beijo na Boca
Candidose Bucal Com Sem Total
Com 1 12 13
Sem 8 1t 119
Total 9 123 132

o = 0,02; gl = 1: p = 0,895ns)
* Percentual - 1 /9= 11,1%vs 12/ 123 =9,8%

Tabela 13 - Dados obtidos na anamnese com relagio aos recém-
nascidos que apresentaram problemas de satide

Problemas de saade
Candidose Bucal Com Sem Total
Com 7 6 13
Sem 54 65 119
Total 61 71 132

(x*=0,338;gl=1; p=0,561ns)
* Percentual - 7/61=115%vs 6/71 =8,5%
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5.4 Correlacio dos fatores analisados com o grupo de recém-

nascidos que manifestaram candidose bucal

O total de casos ¢ o percentual da correlagio desses

fatores analisados podem ser verificados na Tabela 14.

Tabela 14 — Correlagdo dos fatores analisados com o grupo de recém-
nascidos que manifestou candidose bucal

Fatores de risco Realizam Nio realizam
n % n %%
Higiene bucal 6 46,1 7 53,9
Uso de chupeta 8 61,5 5 38,5
Uso de mamadeira 8 61,5 3 38,5
Limpeza de chupeta e mamadeira 6 46,1 7 53,9
Limpeza da mama 7 53.9 ) 46,1
Aleitamento artificial 7 53,9 6 46,1
Outro tipo de alimentaciio 8 61,5 5 38,5
Beijo na boca 1 7.7 12 92,3
Problemas de satide 7 53,9 6 46,1

Analisando-se os 13 casos de candidose encontrados no
presente estudo pdde-se sugerir que os principais fatores envolvidos
com a manifesta¢do da candidose bucal para este grupo foram o uso
de chupeta e mamadeira e a introdugdo de outros tipos de alimento,
todos com um percentual de 61,5%. Os demais fatores como falta de

higiene bucal, faita de limpeza da chupeta e mamadeira, falta de
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limpeza da mama, aleitamento artificial, beijo na boca ¢ os problemas
de salde apesar de apresentarem uma diferenga percentual de
correlagdo com a manifestagio da candidose bucal esta nfo foi tio aita

como nos itens citados anteriormente.

5.5 Incidéncia de candidose bucal nos recém-nascidos

Do total de 13 amostras positivas para candidose, duas
amostras foram desprezadas nos itens seguintes, visto que no
momento da coleta o paciente ja havia recebido tratamento.

Das 64 amostras que apresentaram positividade para
Candida spp., 11 apresentaram candidose bucal. Sendo assim, o
percentual total de recém-nascidos com presenga de Candida spp. ¢
com manifestagdo de candidose bucal foi de 17,2%.

Com 95% de confianga podemos situar esta proporgdo
enire 17,2 = 9,25%, e averiguar dessa forma que a manifestagdo da
candidose bucal ¢ muito aita, uma vez constatada a presenga de

Candida spp.

5.6 Presenca de Candida albicans

Para anahisar a acfo individual de algumas espécies
particulares de Candida spp. exphicitou-se 71 amostras positivas para
Candida spp. nestes itens devido ao fato de alguns recém-nascidos

terem apresentado mais de uma espécie na cavidade bucal, além disso
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as trés amostras positivas coletadas nas primeiras 24 horas também
foram desprezadas. Estas observagBes também sio validas para o item
5.7.

A presenca de Candida albicans na manifestagio da
candidose bucal apresentou diferenga estatistica significante (o <0,05)
indicando desta forma a prevaléncia de Candida albicans na

populaciic com candidose.

Tabela 15 - Presenga de Candida albicans na manifestagdo da
candidose bucal*

Candidose bucal Candida albicans Total
Com 9 32 (Candida albicans)
Sem 2 39 (Candida spp.)
Total I1 71

(% =5,145; gl = 1; p = 0,023 5}
* Percentual - 9 /11 =81,8% vs 32/ 71 = 45,1%

5.7 Presenca de Candida tropicalis

A presenga da Candida tropicalis na manifestagdo da
candidose bucal ndo apresentou resultado estatistico significante.
Logo, ndo se pode dizer que a porcentagem da populagdo com
Candida tropicalis predomine na populagdo com candidose bucal,
uma vez que o maior niimero de casos de candidose bucal se

manifestou na presenga de Candida albicans.
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Tabela 16 - Presenga da Candida tropicalis na manifestagdo da
candidose bucal*

Candidose bucal Candida tropicalis Total
Com 2 23 (Candida tropicalis)
Sem 9 48 (Candida spp.)
Total 11 71

(x> =0,908; gl = 1; p = 0,341 ns)
*Percentual - 2/ 11 = 18,18% vs 23/71 =32,4%

5.8 Comparagcio do percentual de casos de candidose bucal frente
a presenca de Candida albicans e Candida tropicalis

Verificou-se que 28,1% dos pacientes com Candida
albicans acabaram manifestando candidose bucal enquanto que

apenas 8,7% das amostras com Candida tropicalis a manifestaram,

porém, esta diferenga nio foi significativa (o < 0,05).

Tabela 17 — Percentuai de casos de candidose bucal frente a presenga
de Candida albicans ¢ Candida iropicalis*

Anmostras positivas
Candidose Bucal | Candida albicans _Candida tropicalis Total
Com 9 2 11
Sem 23 21 44
Total 32 23 55

(x* = 3,157, gi = |; p-valor = 0,076 ns)
* Percentual - 9 /32 = 28,1% vs 2/ 23 = 8,7%



6 DISCUSSAO

Visando a melhona da satde e quahidade de vida, os
profissionais desta area devem ter em mente o designio da aglo
integral de saude, onde todas as categorias de profissionais (Médicos,
Dentistas, Nutricionistas, Fisioterapeutas, Fonoaudidiogos,
Enfermeiros) deverdo através da interdisciplinaridade, buscar a melhor
maneira de solucionar os problemas que afetam a populagéo, langando
méo de tedo o conhecimento, pratica e arte, seja através da pesquisa,
educagdo, orientagdo ou da pratica profissional do dia a dia, com o
objetivo de promover a saude e nfo apenas o de curar a doenga.

Os Cirurgides-dentistas trabalham com o ser humano,
portanto nfio podem se limitar apenas as suas necessidades bucais.
Sendo profissionais da satde € importante a inter-relagdo da boca com
o todo, uma vez que problemas bucais podem ter repercussdo para
todo o organismo. Foi com esta preocupacgdo que surgiu uma nova
especialidade na Odontologia que ¢ a Odontologia para Bebés, de
modo que a mie ji comece a receber orientagdes desde a gestacdo a
respeito de satide bucal para si propria e para seu filho. E nesse
periodo que os pais estdo mais receptivos a qualquer tipo de
informagdo, principalmente quando diz respeito & saude do futuro
filho. E preciso promover o aleitamento materno, ¢ preciso deixar

explicita a importdncia deste ato tanto para beneficio da saude do



recém-nascido como da mde, ¢ sdo os dentistas, aliados aos demais
profissionais os promotores de informagio e saiade.

Observou-se positividade para Candida spp. em 64 das
132 amostras analisadas, o que corresponde a 48,5%. Dos 33 recém-
nascidos acompanhados, nove manifestaram candidose, ou seja,
27,3% do grupo estudado justificando, portanto o empenho em
identificar as relagGes entre a manifestagio da doenga e as espécies de
Candida spp. envolvidas, pois uma vez instalada esse tipo de doenga
infecciosa a amamentagio podera ficar comprometida frente a dor e ao
desconforto pelo qual passa o recém-nascido podendo trazer como
conseqiiéncia a diminuigio da amamentagdo ¢ comprometimento da
saude do mesmo.

Um neonato saudavel tem uma introdugdo suave no
mundo microbiano. A boca do neonato &, as vezes estéril ou contém
os mesmos microrganismos da vagina da mie. Estes irdo diminuir em
mimero ¢ alguns dias ap6s o nascimento serdo pronfamente
substituidos pelos microrganismos da microbiota do mdividuo que
esta cuidando da crianga (Nisengard & Newman®, 1997).

Tortora et al.*” (2000) acreditam que microrganismos
sdo troduzidos na boca do recém-nascido provenientes do ambiente,
quando a respiragéio € a alimentagdo se iniciam.

Quanto aos resultados obtidos neste trabalho,
obtiveram-se na coleta inicial (primeiras 24 horas de nascimento)
somente trés amostras positivas das cem que foram coletadas, o que

corresponde a 3%. POde-se constatar que nas primeiras horas de
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nascimento o numero de microrganismos presentes, neste caso
leveduras, ¢ baixo.

Ja nas coletas mensais foram obtidas 13 amostras
positivas (20,3%) para Candida spp. nos primeiros trinta dias, 19
(29,7%) aos sessenta dias, 21 (32,8%) aos noventa e uma queda para
11 amostras positivas (17,2%) aos 120 dias, ou seja, houve wmn
aumento progressivo no nimero de leveduras do género Candida nos
primeiros trés meses, o que pode estar relacionado a varios fatores
come tipo de alimentagdo praticada, condigSes de higiene e satde,
entre outros. J4 a queda na quantidade de leveduras no quarto més
pode estar envolvida principalmente com a aquisigdo de novos
microrganismos, ou seja, mudanga gradual na microbiota. Tortora et
al.*” (2000) afirmaram que a microbiota da membrana mucosa da boca
usualmente suprime o crescimento de fungos como a Candida
albicans. Holmstrup & Samaranayake® (1990) acreditam que a falta
de microbiota bucal balanceada ¢ a imaturidade dos mecanismos de
defesa sdo responsdveis pela suscetibilidade aumentada & candidose
durante o periodo neonatal.

Candida spp. € encontrada freqiientemente em recém-
nascidos, sendo adquirida na maioria das vezes por ocasido do
nascimento (Butler & Baker’, 1988). Embora muitos membros desse
género sejam encontrados intraoralmente (C. tropicalis, C. krusei,
C. parapsilosis, C. guilliermondii) raramente causam doenga, sendo a
candidose bucal geralmente provocada por Candida albicans,
considerada a mais patogénica (Budtz-J(jrgensen7, 1990; Neville et
al %', 1995; Nisengard & Newman®, 1997).
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Darwazeh & Al-Bashir'” (1995) encontraram a
presenga do género Candida na cavidade bucal de 48% dos individuos
saudaveis de dois a onze meses de idade estudados, enquanto Zollner™
(2000) encontrou 34,5% de Candida spp. em bocas de criangas em
aleitamento materno e 66,6% naquelas alimentadas somente por
mamadeira.

Verificou-se também que 17,2% das amostras que
acusaram presenga de Candida spp. na cavidade bucal acabaram
manifestando candidose. Dos 13 casos de candidose relatados na
pesquisa, dois foram desprezados para a analise de alguns fatores uma
vez que no momentoc da coleta estes recém-nascidos ja haviam
recebido tratamento. Dos 11 casos de candidose constatados
clinicamente, em nove casos (81,8%) foi observada a presenga de
Candida albicans e em dois casos (18,2%) a presenca de Candida
tropicalis. Sendo assim, os dados do presente trabalho confirmaram
que a Candida albicans ¢ a espécie mais patogénica do grupo.

Candida albicans, Candida tropicalis, Candida
glabrata sdo as espécies mais freqitentemente isoladas de candidoses.
Porém, Candida parapsilosis, Candida guilliermondii ¢ Candido
krusei sjo também isoladas de diferentes espécimes clinicos (Scully et
al.*®, 1994; Trabulsi et al.**, 1999),

Segundo Contreras et al.'* (1994) Candida albicans
representou 40% dos isolamentos (23,3% em criangas saudaveis e
82.4% naquelas com candidose bucal) de 124 criangas acompanhadas

longitudinalmente, dos 15 dias de vida até os 16 meses.
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Neste trabalho Candida albicans também foi a espécie
encontrada em maior quantidade 33 (44,6%) das setenta e quatro
amostras, seguida pela Candida tropicalis 25 (33 8%). Observou-se
também a presenca de Candida guilliermondii, Candida kefyr,
Candida parapsilosis, Candida lusitaniae e Candida lipolytica.

Candida tropicalis é considerada a segunda espécie de
Candida que pode atuar como patdgeno e produzir doengas de
individuos imunocomprometidos (Odds®, 1987; Gelfand®, 1989). E
uma levedura oportunista causadora de candidose em humanos e
animais (Larone®’, 1995: Lacaz et al.*’, 1998) pode significar cerca de
7% dos isolados bucais do género Candida e costuma ser isolada em
amostras bucais em conjunto com Candida albicans (MacFarlane™,
1990).

Holmstrup & Samaranayake™ (1990) e Hoppe™ (1997)
apontaram como veiculos de transmissdo de Candida mamadeiras e
chupetas. Estas condigdes sfio importantes no grupo de criangas em
aleitamento artificial, uma vez que a presenga freqiiente do bico da
mamadeira pode funcionar como fator irritante da mucosa além de
poder alterar a microbiota local. Além disso, existem relatos na
literatura sobre o papel do trauma térmico e mecanico intermitente por
uso de mamadeira na génese de infecgdo palatina por Candida (Boyd
& Gregg®, 1995).

Verificou-se que os recém-nascidos utilizavando
chupeta e¢ mamadeira apresentaram maior mimero de casos de
candidose neste trabalho, se comparados aos recém-nascidos que néo

fazem uso desses dispositivos. De 13 criangas que manifestaram
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candidose, oito faziam uso de chupeta ¢ mamadeira enquanto cinco
ndo wiihzavam. O numero de criangas (sete) em aleitamento artificial
que apresentaram candidose também foi maior se comparado ao das
criangas (seis) que apresentaram candidose ¢ ndo realizam aleitamento
artificial.

A candidose bucal é a infecgdo micotica mais comum
da cavidade bucal (Freitas & Birman’’, 1989), manifestando-se,
principalmente, sob a forma pseudomembranosa aguda {Forman®’,
1971), ¢ atingindo 5% de todos os recém-nascidos (Dreizen et al.'”,
1983). Neste trabalho, nove dos 33 lactentes acompanhados
apresentaram candidose o que cormresponde a 27.3% do grupo
estudado.

Outras fontes de candidose bucal para 0s recém-
nascidos, sdo os dedos das enfermeiras, os bercgarios, as mamadeiras
mnfectadas, a pele materna, o ar, a poeira dos bergarios, comida, dgua ¢
chupetas. Clinicamente a infecgdo fingica inicia-se como placas
brancas que se desenvolvem alguns dias apds o nascimento. Estas se
confluem, formando pscudomembranas de coloragdo branco-
acinzentada, que recobrem isolada ou difusamente a lingua, palato
mole, mucosa jugal e, até outros locais da boca. Estas formagdes
quando pontilhadas, formam grumos isclados que se assemelham a
“leite coalhado”, sendo na maioria das vezes assintomatica. Ao serem
raspadas, destacam-se, deixando uma superficie avermelhada e
sangrante {Taschdjian & Kozinn®, 1957; Lehner®, 1996; Holmstrup
& Samaranayake>®, 1990; Neville et al.®!, 1995).
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Frente aos fatores analisados e aos resultados obtidos
com relagdo aos 13 casos de candidose gue foram encontrados no
presente trabalho, verificou-se que os possiveis fatores de risco para
este grupo estudado foram o uso de chupeta ¢ mamadeira ¢ a
mtrodugdo de outros tipos de alimento. Os demais fatores como falta
de higiene bucal, falta de limpeza da chupeta e mamadeira, falta de
limpeza da mama, aleitamento artificial, beijo na boca e probiemas de
saude também apresentaram uma porcentagem alta de correlagdo com
a manifestagdo da candidose, porém os valores encontrados foram
menores se comparado ao dos fatores citados antertormente.

Profissionais de saade conscientes encontram-se
engajados na futa para que s¢ retome a amamentagdo como a linica
maneira natural ¢ saudavel de nutrigio para a espécie humana, uma
vez que, o aleitamento matemo proporciona beneficios importantes
para o bebé como propiciar um bom desenvolvimento facial,
estabelecer a respiragdo nasal e evitar o contato precoce com
alimentos cariogénicos. Desta forma os dentes deciduos erupcionardo
integros ¢ assim serdo mantidos desde que a mée realize boa higiene e
controle a dieta da crian¢a. O melhor alimento para o bebé é aquele
que a propria mie € capaz de produzir.

Cunha Junior" (2002) relatou que a cada dia, novas
pesquisas mostram o beneficio “universal” do leite materno ¢ do
aleitamento materno para lactentes, mulheres e sociedade. Estes
beneficios sfo de ordem nutricional, imunoldgica, psicologica,
ortodbntica, social, cultural, econdmica, sendo, porém a mais

importante delas a diminui¢io da mortalidade infantil.
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Porém, mesmo frente a essas observagdes verificou-se
que no primeiro més de acompanhamento onze mées (33,3%) ja
haviam mtroduzido outro tipo de alimento além do leite materno. Nos
meses seguintes mesmo ndo havendo a necessidade de outro alimento
nos primeiros meses de vida houve um aumento significativo neste
numero: vinte (60,6%) dos 33 recém-nascidos receberam outro fipo de
alimente no segundo més; 23 (69,7%) no terceiro; ¢, 26 (78,8%) no
guarto mé€s. Com relacdo ao tipo de alimento oferecido encontrou-se
maior porcentagem de cha, dgua, suco, leite de vaca e leite em po.

Para Rea’ (1998) apesar dos programas existentes pro-
amamentagdo, ainda ha muitc que se¢ fazer nesta drea, especialmente
quanto a ndo recomendar o uso de agua ¢ cha nos intervalos de
mamadas, nem a infrodugio precoce de sucos, frutas, que faziam parte
das orientagGes nas décadas de sessenta ¢ setenta. Pois, nenhum
suplemento ¢ necessario a bebés que sdo amamentados, sendo o
aleitamento materno exclusivo suficiente para criangas até cerca de
seis meses de idade.

Frente aos dados obtidos com a anamnese confirmou-
se a necessidade de orientar melhor as mées com relacdo a ndo
intfrodugfio de outro tipo de alimento além do leite materno nos
primeiros seis meses de vida, pois, pdde ser verificado que poucas
mées ddo exclusividade a esse tipo de alimentacgéo.

Moura®™ em 1997 entrevistando 259 mides no
Ambulatério de Pediatria da Fundago Santa Casa de Misericordia do
Para constatou que apenas 3,9% das criangas receberam leite de vaca

(formula iactea) ainda no periodo neonatal. Para 62,9% dos bebés foi
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ofertado cha e/ou agua no primeiro més de vida. As justificativas mais
freqtientes para a administragdo de chds foram: colicas, gases e sede
da crianga. Somente 18,5% dos lactentes foram desmamados
completamente dentro dos seis primeiros meses de vida, sendo que
62,6% foram amamentados por 12 ou mais meses. As mies
explicaram o desmame total no primeiro semestre de vida de seus
filhos, dizendo com mais freqiiéncia: “a crianga nfio quis mais” e “o
selo secou”.

Mesmo com todos os beneficios proporcionados peta
amamentacdo, observou-se no presente estudo que no segundo més
uma mde ja havia parado de amamentar e no terceirc més mais uma
velo a interromper a amamentagdo e referiram como causa “o leite
secou” € “a crianga ndo pega”. Sendo assim pode-se concluir que 6%
dos recém-nascidos foram amamentados por um periodo inferior a trés
meses.

O desmame precoce representa um dos problemas
nutricionais mais sérios do mundo, deixando a crian¢ga vulneravel
quando esta mais precisa de prote¢do (Issler et al.”’, 1994).

Serra-Negra et al.®! em 1997 examinaram 357 criangas,
na faixa etaria de trés a cinco anos e observaram que criangas com
menor tempo de aleitamento materno desenvolvem, com mator
frequiéncia habitos bucais deletérios, possuindo um risco relativo sete
vezes superior com reiacio aquelas aleitadas no seio por um periodo

S0

de, no minimo, seis meses. Victora et al.” (2000) constataram que

criancas que ndo sdo alimentadas com leite materno tém risco seis
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vezes maior de morrer por doengas infecciosas nos primeiros dois
meses de vida.

Ao ter contato com as mées, no decorrer da pesquisa,
principalmente com as principiantes, verificou-se como é significante
a falta de informagfio, como ¢ grande a inseguranga frente a algumas
circunstincias, pois, muitas vezes por vergonha essas deixam de
esclarecer suas davidas seguindo a orientagdo de pessoas leigas para
solucionar alguns problemas encontrados no dia a dia. Muitos desses
esclarecimentos, portanto, devemn ser passados a estas mies no
periodo pré-natal € no puerpério como parte de uma rotina pela equipe
de sande, mesmo que nfo haja questionamento por parte das mesmas.
Principaimente orientagdes quanto a amamentagio.

Vivenciar a amamentag¢do significa, para a mulher,
experimentar momentos de cansago, pois 0 ato de amamentar depende
diretamente do seu corpo, do seu fisico, implicando gasto de energia.
E, para os profissionais de saude, nfo é contemplada a possibilidade
do cansago, de caréncia de sono ¢ da amamentagdo exigir mais do seu
fisico do que administrar uma mamadeira. As perspectivas de
profissional, de dona de casa, de esposa ¢ de mie de outros filhos sdo
afetadas. O seu lazer ¢ a sua liberdade também ficam comprometidos,
na medida em que ndo pode se separar da crianga por longo periodo de
tempo, ou seja, todas as atividades e responsabilidades da mulher
aparecem como algo de dificil conciliagdo com a amamentagio. Sendo
assim, a muther passa a vivenciar conflitos, pois se, de um lado, a
sociedade liga o aleitamento ao amor materno, de outro a mulher se

depara com 0s seus reais sentimentos na amamentagdo que ndo




72

condizem com os pré-estabelecidos. E, ndo tendo a compreensido
desses conflitos, a mulher passa a expressa-los na forma de ansiedade
¢ culpa, que poderdo mterferir na amamentagiio como ato bioldgico,
diminuindo ou bloqueando a producéo de leite (Penna et al.®®, 1999).

E importante a compreensdo dessa faceta da
amamentagio, para que se possa tratar a questio de maneira aberta
com a mulher dando todas as orientacGes e apoio necessario,
promovendo reflexdes e tentando apreender as verdadeiras razbes que
poderiam levar ao desmame, uma vez que as orientagSes médicas, por
estarem vinculadas a wm saber cientifico que prioriza os aspectos
bioldgicos, na maioria das vezes, nfo contemplam os aspectos sociais
e outros da realidade vivida na experiéncia da amamentacio, e ¢
importante levar a uma ampliagdo do tempo de aleitamento quande
este, por algum motivo, ndc puder ser realizado no periodo proposto
(Arantes’, 1995).

Segundo Cunha Junior” (2002) dentrc do novo
paradigma em que sfo propostas novas estratégias sobre as agdes de
“Vigildncia & Salde” para alcangar como objetivo a melhora da
qualidade de wvida para todos, o atendimento do médico, do
odontologo e de outros profissionais, faz parte do que conhecemos
como agbes integrais de satde. E, é a partir desta visdo, que o
aleitamento materno, na area de Odontologia, se torna tema de
promogdo de saude ¢ prevengdo primaria, os quais devem ser
estimulados em todos os cursos de graduagdo. Hoje, o conceito acima

descrito, € aceito e estimulado amplamente pelos profissionais,
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principaimente para aqueles que exercem uma especialidade recente
que ¢ a “QOdontologia para Bebés”.

Portanto, deve-se ressaltar a importincia do trabalho
em conjunto dos profissionais de saidde, educando, orientando,
pesquisando, e, procurando ter em mente a prevengio como principio
basico, para que se possa desta forma semear o conhecimento e

melhorar a qualidade de vida da populagio.



7 CONCLUSAQ

Os resultados do presente trabalho possibilitaram as

seguintes conclusdes:

a) 48,5% dos lactentes apresentaram  positividade para

Candida spp..

b) 17,2% dos lactentes que acusaram presenga de Candida spp. na

cavidade bucal manifestaram candidose;

¢) Candida albicans foi a espécie encontrada em maior quantidade
(44,6%) e esteve presente em nove dos 11 casos de candidose

bucal (81,8%);

d) os Tesultados obtidos com a anamnese sugerem que 0s possiveis
fatores envolvidos com a manifestagdo da candidose bucal para
o grupo estudado foram o uso de chupeta e mamadeira ¢ a

introdugdo de outros tipos de alimento.
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Apéndice A - Termo de informagio e consentimento para participagdo

em pesquisa clinica

TITULO: Presenca de Candida spp. na cavidade bucal de lactentes

durante os primeiros quatroe meses de vida

PESQUISADORES: Alexandre Prado Scherma e Rosilene Fernandes
da Rocha - Faculdade de Odontologia - Sio José dos Campos -

UNESP

1I.INTRODUCAQ: As informagdes a seguir descreverio esta
pesquisa € o papel que vocé e seu filho ou filha terdo como
participantes. Os pesquisadores responsaveis pelo estudo responderio
a todas as perguntas que vocé possa ter sobre este termo e sobre o
estudo. Por favor, leia-o cuidadosamente ¢ nfo tenha receio em

perguntar gualguer coisa sobre as informagdes abaixo.

2.PROPOSITO: Vocé esta sendo convidada a participar com seu
filho ou fitha de¢ uma pesquisa clinica cujo objetivo € verificar a
presenca ¢ determinar as espécies de Candida spp. que possam ser
encontradas na boca de criangas com até 4 meses de idade. Esse
género de fungo estd envolvido na doenga popularmente conhecida
por “sapinho”, condi¢do que pode atrapalhar a crianga quando mama,
tanto por dor local, como por aumento de colicas e gases intestinais.
Além disso, este fungo pode levar também a doenga das mamas

maternas (dor, descamagio, avermelhamento e rachaduras da pele).
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Candida spp é um habitante comum da boca de pessoas adultas
normais, onde em geral nfio determina doenga. O que pretendemos é
verificar a prevaléncia deste microrganismo nos primeiros meses de
vida, determinando o tipo exato de fungo que estid presente nestes

locais.

3. DESCRICAO DO ESTUDQ: lrdo participar do estudo cem
criangas nascidas no Hospital Universitario da cidade de Taubaté-SP.
As pessoas que concordarem em participar da pesquisa serfo
entrevistadas quanto ao estado de saude e nutrigdo das criangas, as
condigdes de gestagio e nascimento das mesmas, bem como as
condigdes clinicas atuais. Deste grupo inicial serdo acompanhados
trinta e trés recém-nascidos nos quais sera feita uma coleta mensal no

dorso da lingua durante quatro meses.

4. DESCONFORTOQ, RISCOS E BENEFICIOS ESPERADOS: O
método de coleta das amostras (usaremos swabs, que sdo semelhantes
a cotonetes, ¢ estéreis) ndo causa traumas, ndo € invasivo e ndo
acarreta qualquer dor, risco, custo ou dano imediato ou potencial aos
pacientes. Por outro lado, oferecem elevada possibilidade de gerar
conhecimento para a compreensdo, diagnostico, prevengdo ¢ alivio
dessa infecgdo por fungo, que podem afetar o bem estar dos

participantes desta pesquisa e outros imdividuos.

5. COMPENSACAO: Nio existem danos imediatos ou futuros
previsiveis decorrentes da pesquisa, e, portanto a mesma niio inclui a

possibilidade de indenizagio.
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6. CONFIDENCIALIDADE DOS REGISTROS: Vocé e seu filho
ou filha tém direito a privacidade ¢ toda informagdo que for obtida
neste estudo permanecera confidencial nos himites possiveis da lei,
assegurando protegdo a sua imagem ¢ a de seu filho ou filha,
mantendo sigilo e respeitando valores culturais, sociais, morais,
religiosos e éticos. A menos que a revelagio seja exigida por agdo
legal ou regulatéria, todos os esforgos serdo feitos para protegé-la ¢ a
seu fitho, de serem identificados pessoalmente. Como condigdo de sua
participacdo ¢ de seu filho, nesta pesquisa, voce permite acesso aos
dados obtidos durante o estudo aos pesquisadores nele envolvidos, aos
membros da Comissdo de Etica responsdveis pela andlise do projeto
de pesquisa e a possivel agéncia financiadora. Os resultados deste
projeto de pesquisa poderdo ser apresentados em congressos ou em
publicacBes, porém sua identidade ¢ de seu filho ou filha ndo serdo

divulgadas nessas apresentagoes.

7. DIREITO DE PARTICIPAR, RECUSAR OU SAIR: Ao
participar voc€ concorda em cooperar com os procedimentos que
serdo executados e que foram descritos acima, ndo abrindo mdo de
seus direitos legais ao assinar o termo de consentimento informado.
Sua participagdo ¢ de seu filho ou filha neste estudo é voluntaria e
vocé podera recusar-se a participar ou poderd interromper sua
participagdo ¢ de seu filho ou filha a qualquer momento sem
penaiidades ou perda de beneficios aos quais de outra forma tenha
direito. A interrupgdio ira ocasionar atraso ¢ dificuldade na obtengéo
dos resultados da pesquisa ao qual vocé também podera ter acesso

quando finalizada.
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8. CONTATOS: Se ainda houver qualquer davida sobre o estudo,

voce podera receber mais esclarecimentos falando com:

Alexandre Prado Scherma — Cursc de Pds-Graduagio em Biopatologia
Bucal — UNESP (Campus de Sdo José dos Campos) e Patologia Geral
— UNITAU

Profa. Dra. Rosilene Fernandes da Rocha — Patologia Geral — UNESP

(Campus de Sao Jose dos Campos)

Telefones: UNESP: (0xx12) 39218166 — ramal 1205 ou 1206
UNITAU: (0xx12) 2254100
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Apéndice B - Consentimento do paciente

Li a descrigiio do estudo de pesquisa clinica, que foi
explicada dentro de minha compreensdo e também conversei sobre
esse estudo com o pesquisador até minha completa satisfa¢fo.
Compreendo que minha participagio e de meu fitho ou filha sfo
voluntirias ¢ que podemos sair a qualquer momento. Confirmo
também que recebi ¢copia deste termo de consentimento.

Autorizo a liberagdo dos dados obtidos neste estudo aos
pesquisadores, aos membros da Comissio de Etica, assim como sua
publicagdo em revistas cientificas especializadas e apresentagcio em

congressos e jornadas cientificas.

*Nio assine este termo se nfo tiver tido a oportunidade de fazer

perguntas e tiver recebido respostas satisfatorias a todas elas.

Assinatura da paciente

Data / [/

Taubaté-S.P.
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Apéndice C - Ficha clinica dos pacientes com coleta (nica de material.

Estudo sobre a presenca de Candida spp. na cavidade bucal de

lactentes durante os primeiros quatro meses de vida.

Crianga n’: Data: / /
Nome:
Filia¢#o:
Endereco:

Bairro; L
Telefone: Telef (recados):

Data de nascimento;  / _/  Peso ao nascimento:

Parto prematuro: { )sim { )nfo

Condigdes de gestagio:

Condi¢Ges de nascimento:

( ) partonormal ( )cesarea
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Apéndice D - Ficha clinica dos pacientes que serdo acompanhados por

quatro meses

Estudo sobre a presenga de Candida spp. na cavidade bucal de

lactentes durante os primeiros quatro meses de vida.

Crianc¢a n°: Data: / /
Nome: o
Filiagﬁo:
Enderego:

Bairro:
Telefone: Telef.(recados):

Data de nascimento:  /  / Peso ao nascimento:

Parto prematuro: ( )sim { )nio

Condigdes de gestagio:

Condigoes de nascimento:

( ) partonormal { }cesarea

1° Coleta:
E feita a higiene da cavidade bucal da crianga: ( )sim ( )nfo

Como é feita?

A crianga faz uso de mamadeira: ( )sim ( )ndo
A crianga faz uso de chupeta: ( )sim ( )ndo

Como ¢ feita a limpeza da chupeta e mamadeira?

E feita a limpeza da mama: ( )sim ( )ndo

Como é feita?
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Aleitamento artificial: { )sim ( )ndo
QOutro tipo de alimento além do leite materno: ( )sim ( ) ndo
Qual?

A crianga costuma ser beijada na boca? ( )sm ( )ndo

A crianga recebe cuidados apenas da mde ou de mais

alguém?

Condigdes gerais de saude (nutrigdo, anemia, moléstias atuais ou
pregressas, tratamentos em andamento ou recentes, atitudes médicas

programadas, Candidose bucal):

1°Coleta(__/ /)

HEHHHHH B HHAHH AR R



97

Apéndice E - Ficha clinica dos pacientes que serfio acompanhados por

quatro meses ~ 2° Controle

2° COLETA:

E feita a higiene da cavidade bucal da crianga: ( )sim ( )néo

Como ¢ feita?

A crianga faz uso de¢ mamadeira: ( )sim ( )ndo
A crianga faz uso de chupeta: { }sim ( )ndoc

Como ¢ feita a limpeza da chupeta e mamadeira?

E feita a limpeza da mama: ( )sim ( )ndo

Como ¢ feita?

Aleitamento artificial: ( )sim ( )ndo
QOutro tipo de alimento além do leite materno: ( )sim ( ) ndo
Qual?

A crianga costuma ser bejjada na boca? ( )sim ( )ndo

A crianga recebe cuidados apenas da mae ou de mais alguém?

Condigtes gerais de saide (nutrigdo, anemia, moléstias atuais ou
pregressas, tratamentos em andamento ou recentes, atitudes médicas

programadas, Candidose bucal):

2°Coleta( / /¥
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Apéndice F - Ficha clinica dos pacientes que sero acompanhados por

quatro meses - 3° Controle

3° COLETA:

E feita a higiene da cavidade bucal da crianga: ( )sim ( )ndo

Como é feita?

A crianga faz uso de mamadeira: ( )sim ( )ndo
A crianga faz uso de chupeta: ( )sim ( )nfo

Como ¢ feita a [impeza da chupeta ¢ mamadeira?

E feita a limpeza da mama: ( )sim ( )ndo

Como é feita?

Aleitamento artificial: { }sim ( )ndo
Outro tipo de alimento além do leite materno: ( ) sim { ) n#o

Quai?

A crianga costuma ser begjada na boca? ( )sim { )ndo

A crianga recebe cuidados apenas da mée ou de mais alguém? -

Condigdes gerais de saunde (nutrigdo, anemia, moléstias atuats ou
pregressas, tratamentos em andamento ou recentes, atitudes médicas

programadas. Candtdose bucal):

3*Coleta¢ / [/ ¥
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Apéndice G - Ficha clinica dos pacientes que serdo acompanhados por

quatro meses - 4° Controle

4° COLETA:

E feita a higiene da cavidade bucal da crianga: ( )sim ( )ndo

Como é feita?

A crianga faz uso de mamadeira: ( }sin { )}ndo
A crianga faz uso de chupeta: ( )sim ( )ndo

Como ¢ fetta a limpeza da chupeta e mamadeira?

E feita a limpeza da mama: ( )sim { )ndo

Como ¢ feita?

Aleitamento artificial: ( )sim ( )ndo
Qutro tipo de ahimento além do leite materno: ( )sim { )ndo

Qual?

A crianga costuma ser betjada na boca? ( )sim { )ndo

A crianga recebe cuidados apenas da mée ou de mais alguém?

CondigGes gerais de satde (nutrigio, anemia, molésttas atuais ou
pregressas, tratamentos em andamento ou recentes, atitudes médicas

programadas, Candidose bucal):

L Coleta [/ [/ )
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Apéndice H — Meios utilizados para realizagdo de higiene bucal

Quadro 2 — Meios utilizados pelas mies para realizagio de higiene

* o3 quadros em destaque representam os lactentes que manifestaram candidose bucal

gase gase fralda fimida
néo nao néo
néo ndo nio
fralda tralda fralda fralda
néde fralda néo fralda
néc fralda fralda fralda imida
ndo fralda
nio cotoneie
B! mel rosado ndo nio
10 fralda fralda _ bicarbonato
i1 ndo néo 130 fralda
12 cotonete seco cotonete seco cotonete seco cotonete seco
13 ndo fralda ndo fralda
14 cotonete cotonete cotonete cotonete
ndo nao nao
nic oo ghs fralda Omida ndo
néo cotonete/fralda amida fralda fralda timida
ndo gase gase gase
19 néo rin gase gase
20 fralda Gmida fralda amida fralda umida fralda umida
—%-;xi#— néo gase gase ' :_fralda
22 néo ndo 140 o
fralda fralda fralda umida
cotonete cotonete cotonete
coton ido?| cotonete umidecido ¢ umedeéida | cotonete umidecido
267 gase/soro fisidlogico _ga_se/soro fisiologico | gase/soro fisidlogico [gase/soro fisidlogico
7 nio nio algodio fralda
fralda umida fralda amida agua fralda omida
fralda Omida fraida Gimida agua fralda imida
no nao ndo fralda
.. nfe - fralda fralda fralda
niio lgodio 7 algodso
fralda fralda fralda umida
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Apéndice I - Meios utilizados para a realizacio de higiene das mamas

Quadro 3 — Metos utilizados pelas mies para realizagdo da higiene das

mamas durante as coletas mensais

2°) 3° M
néo nao ndo
néo fralda imida fralda omida ndo
fralda imida fralda tmida fralda umida fralda tmida
4 ] algodio imido niao nio néo
- fralda imida nip agua
agua fralda fralda imida
'FW agua ndo néo
8 A ndo ndo
‘9 dgua agua agua
10} algodic umido|  fralda tmida in algoddo umido |
agua agua fralda fralda Gmida
12| fralda umida fralda timida fralda umida fralda umida
13| fralda imida nio niio ngo
14 fralda umida fralda Gmida fralda imida fralda imida
18 ndo nfio nio nio
16 algodo umido | fralda Grnida fralda (imida
fralda fralda Gmida fralda amida
; agua nfo nio
sgua L Agua o dgua agua
fralda imida fralda Gmida néo ndo
agua agua agua agua
o — o e
nfo agua agua fralda umida
nao ndo ndo ndo
25 Jalgodiio imide]parou de amamentar|jii¥on de.amiamenta¥jparou de amamentar
26 Jgase/soro fisiol.| gase/soro fisiol. gase/soro fisiol. gase/soro fisiol.
agua agua parou de amamentar jparou de amamentar
nac nio agua ndo
29 agua dgua agua fralda
' ndo néo ndo agua
agua agua
Ldgua dgua i dgua dgua

* os quadros em destaque representam os lactentes que manifestaram candidose bucal
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Apéndice J — Meios utilizados para limpeza de chupeta e mamadeira

Quadro 4 — Meios utilizados pelas mdes para limpeza de chupeta e

mamadeiradurante as coletas mensais

fervur

fervura

fervura

fervura
nédo ndo nio nao
agua corrente agua corrente agua corrente dgua corrente
fervura lava-chupeta/ferve-mam. |lava-chupeta/ferve-mam.}  fervura
tervura agua corrente fervura agua corrente
ndo nao Nnao nao
fervura fervura fervura fervura
Te. o .. nWe niio nio
fervura agua corrente fervura fervura
nio nio T ' nfo
fervura fervura néo fervura
2 nio nao ndo nio
13Jagua corrente/fery. fervura fervura fervura
14, nio nic ndo ndo
15 fervura fervura fervura fervura
16 fervura o fervura fervura
nio dgua filtrada agua filtrada fervura
fervura agua filtrada fervura fervura
fervura fervura fervura
20 lagua corrente/ferv., fervura fervura fervura
; fervura fervura fervura fervura
fervura fervura fervura fer _'
nao ndo nao ndo
fervura fervura fervura fervura
fervura -fervi 7 fervura
fervura fervura fervura
agua corrente/ferv. fervura fervura
ndo agua corrente dgua corrente
agua corrente fervura dgua corrente
fervura fervura fervura

agua corrente

{330 . fe
1331

fervura

corrente

* os quadros em destaque representam os lactentes que manifestaram candidose bucal
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103

Quadro 5 — Introdugéo de outros tipos de alimento durante as coletas

mensais

agua / cha

g

suco / cha / leite em po

suco/cha/leite em po6/a

MES

1,3

gua

suco / cha /leite em po /dgua

néo nio néo nao
nao nio agua / suco agua / suco / cha
nao leite de vaca / cha /aguaj leite de vaca / cha / agua | leite de vaca / cha / agua
cha cha / leite em pé leite de vaca / suco leite de vaca / suco
ndo nédo nio ndo
nao leite em pé leite em pé leite em pd
thiy eite:devaca’chd. | leite de vaca / cha / suco | leite de vaca / ché / suco
nio néo leite de vaca / suco leite de vaca/ suco
nao nio ; ndo
cha cha nédo leite de vaca
ndo nao ndo nioc
nio leite de vaca / agua |leite de vaca / agua / suco [leite vaca/agua/suco/cha
ndo cha cha / dgua nio
cha cremogema / agua / cha| leite em po/égua/cha | leite em pd/ agua/cha
cha “lejte-de-vaca/ chd | leite de vaca / cha / 4gua | leite de vaca / cha / dgua
nio nao ndo nio
cha leite de vaca / cha leite de vaca / agua leite de vaca / agua / cha
nao agua agua
n#o leite em pé/cha leite em p6/ché/ 4gua | leite de vaca/cha/ agua
| cha cha cha

22 |leite vaca/cha leite de vaca leite de vaca

ndo nio nio
leite p6 / cha leite po / ché leite em p6 / chéd / agua | leite p6 / dgua/ papinha
eite ¢ leite de vaca / cha | dell . leite de vaca / chd / suco
26 néo leite de vaca/ cha | leite de vaca / cha / 4gua | leite de vaca / ché / agua

2!?{ ndo leite em pd leite em po leite de vaca / suco
28 nio ndo leite de vaca leite de vaca

- néo nio nio leite em po

30 ndo ndo ndo nio

cha
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Apéndice L — Eventos clinicos apresentados pelos recém-nascidos

Quadro 6 ~ Eventos clinicos apresentados pelos recém-nascidos e

relatados por suas mées

dllrante

AES .

S

o periodo de coleta

AM 0 M

/ congestiio nasal
resfriado resfriado resfriado resiriado / alergia
colica colica / !
congestido nasal hemangioma / /
diarréia pneumonia pneumonia /
eritemas na face resfriado resfriado resfriado
/ /
_ / /
/
10 resfriado / /
11 / adendide / /
12 / / / /
13]  congestio nasal / / /

4 / / / /
resfriado / /
resfriado E5 h 5 resfriado resfriado

17 / cdlica / congestéio nasal | congestdo nasal lcong. nasal / tosse
18 colica colica resfiiado / colica resfriado
19; eritemas na face 4§~ i /
resfriado resfriado /
alergia / resfriado
/ resfriado / otite /
anemia / perda de peso / /
! resfriado resfriado resfriado
28] mosebu : resfriado candidose bucal| congesto nasal
febre / ictericia / / virose
resfriado resfriado / /
aumento taxa glicose / / /
/ / preumonia /

e

* 05 quadros em destaque representam dos lactentes que manifestaram candidose bucal
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Apéndice M — Espécies de Candida spp. encontradas

Quadro 7 — Espécies de Candida spp.encontradas na cavidade bucal
de recém-nascidos durante as coletas mensais

C. kefyr
/ £ I
/ / /
C. tropicalis C. lusitaniae /C. lipolyticalC.tropicalis /C. guilliermondii
S 7 /
C. guilliermondii / /
/ C. guilliermondii
1a Candida albicans /
9.\ Candida albicans Candida albicany
104 C. parapsilosis Candida albicans Candida albicans
il / / / /
|2 / / / /
13 / C. tropicalis/C. lipolytica. / /
' / C. tropicalis / /
/ C. tropicalis C. tropicalis C. tropicalis
/ . Candida albic i Candida albicans /
oy . C. parapsilosis /
Mf / C. parapsilosis C. gz:ﬁﬁirmondii /
1% / C. tropicalis /
o 7 i 7
% C. tropicalis C. parapsilosis /
21 C. albicans / / /
22 C. tropicaiis C. fropicalis C. tropicalis : C,trop;cal .
23 / C. tropicalis C. tropicalis C. tropicalis
3—4 / Candida albicans C. guilliermondii /
&g “Candidigalhicans’|  Condida albicans |, Clir is. C. tropicalis
26 / / / /
S / / C. tropicalis / C. lipolyfica C. albicans /
C. guilliermondii C. tropicalis
Candida albicans Candida albicans Candida albicans Candida albicans
290  C tropicalis C. tropicalis C. tropicalis /
30 / / C. guilliermondii /
31| Candida albicans:|  Candida albicans Candida albicans Candida albicans
33 Hdldai&f” Y Candida albicans Candida albicans /

BEr quadros em destaque representam dos lactentes que manifestaram candidose bucal
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Apéndice N — Comparagdo dos dados da anamnese com os habitos na

presencga ou nio de candidose bucal

Tabela 18 - Comparagdo dos valores encontrados na anamnese com
relagdo aos habitos na presenca ou ndo de candidose

de sainde

bucal
::;f:.::;; Recém- :{ec:?- Recém-
FATORES nascidos FATORES asaidos nascidos
com . COom .
. sem candidose . sem candidose
candidose candidose
n Y% n % n % n %
Higiene Sem
&l 6 73 77 927 | higiene 7 143 42 857
bucal
bucal
Usachupeta 8 10,1 71 899 Sem 5 9.4 48 90,6
chupeta
Usa 8 97 75 903 Sem 5 102 44 898
__mamadeira mamadeira
) Sem
Limpa limpeza de
chupetae 6 82 67 918 pez: 7 1,9 52 881
) chupeta ¢
mamadeira )
mamadeira
Limpeza da Sem
P 7 86 74 914 |limpezada 6 11,8 45 882
mama
maina
) Sem
Aﬁgf;‘" 7 10 63 90 |aleitamento 6 97 56 903
artificial
Oura ¢ 10 72 9o |Semoutda o oo 47 g4
alimentagio alimentagiio
Beyjo na 1 11,1 8 ggo | Sembeijo ) 98 111 902
boca tia boca
Problemas Serm
. 7 11,5 54 88,5 problemas [ 8.5 65 91,5
de sande
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Apéndice O - Folheto de orientagio entregue as mies no término das
coletas.

O QUE VOCE DEVE SABER PARA PROMOVER A SAUDE
BUCAL DO SEU(S) FILHO(S):

¢ (uidados com o recém-nascido:

A boca do bebé deve ser limpa apdés cada mamada
(mesmo as noturnas). Para isso pode-se usar mmna gase embebida em
agua morna. Esta limpeza traz varios beneficios como, por exemplo,
evitar o "sapinhe". Mas o mais importante ¢ o de cniar um habito que
serd de fundamental importéncia na prevengdo de caries ¢ manutengdo
de uma safde bucal perfeita para o bebé. O "sapinho" é uma infec¢io
da boca causada por um fungo. Este fungo existe em toda parte, como
o ar, as maos ¢ também a boca das pessoas. Normalmente ele vive em
equilibrio com o organismo humano e s6 vai causar doenga se houver
uma queda da mmunidade. E € exatamente o que ocorre com o recém-
nascido, que tem poucas defesas contra as infecgdes. Caracteriza-se
pelo aparecimento de manchas brancas, cremosas, sobre uma base
avermelhada ¢ que podem atingir as gengivas, bochechas, céu-da-boca
¢ a garganta. Bicos de chupeta ou mamadeira e todos os objetos
que entrarem em contato com a boca do bebé devem estar sempre
bem limpos, lavados e fervidos. Com raras exce¢des a maioria dos
bebés nie necessita de chupetas. E os que mamam o peito sdo os que
menos gostam de chupeta. O uso de chupeta pode trazer dificuldades
para o bebé sugar o seio materno, caso haja a necessidade do uso desta
para tranqiilizar o bebé, deve-se dar preferéncia ao uso de chupeta
ortodontica. Nos primeiros seis meses de vida o Ieite materne
exclusivo é o alimento ideal para o bebé Nada mais é necessario,
nem mesmo agua ou cha. Se a amamentagio for impossivel, total ou
parcialmente, o pediatra podera recorrer a um dos inumeros leites
industrializados disponiveis, especificos para cada caso. Se a crianga
estiver tomando outro leite que ndo o materno, pode ser também
necessario oferecer dgua. Se a crianga mama o peito, deve ser evitado
o uso de mamadeira ou chuca. Qualquer outro leite ou liquido que for
dado a ela deve ser oferectdo em copinho ou colher.
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O leite materno tem tudo o que € necessario para o
desenvolvimento perfeito de seu filho, o ato de amamentar ¢ muito
importante para o desenvolvimento dos maxilares (céu da boca,
posi¢do correta dos dentes,...) e para criar habitos certos de deglutigdo.
Para vocé mamade ¢ importante quanto a prevencgio do céncer de mama
e ¢é um ato de amor! Caso vocé dé€ agua ou cha, eles ndo deverdo ser
adogados, pois ¢ agiicar causa célicas e seu fitho passara a gostar cada
vez mais deste. Precisando usar mamadeira, lembre-se que o leite de
vaca ou em pd tem ag¢hcar natural. Ao iniciar a alimentagdo sélida,
acostume seu filho com o sabor natural, ndo adocicado. Dar
preferéncia as frutas, sopas sem muitos temperos, sucos naturais sem
agicar. Evitar refrigerante e café. Ndo passe mel (que é contra-
indicado) ou agucar na chupeta, pode cortar o choro, mas significa
mutitas caries no futuro.

e Quando nascerem os primeiros dentes deciduos

{dentes de leite):

Cuidados quanto a transmissibilidade da_carie: beijo na boca
da crianga, sopro para resfriar alimentos e comer com o mesmo talher
devem ser evitados.

Manter os dentes tratados e a satide bucal da mée.

Continue evitando alimentos agucarados e refrigerantes.

Limpe os dentes de seu bebé todas _ds noites com escova
macia ou cotonete (sem pasta dental), se o bebé tiver mais de um
dente (um ao lado do outro) passe fio ou fita dental, ainda que a
limpeza ndo seja perfeita, ela ajuda a criar o habito em seu filho.

A mastigagdo de alimentos (consistentes) favorece o
desenvolvimento da boca (maxilares) ¢ estimula a produgéio de saliva
(que € uma defesa da boca).Evite a mamadeira noturna, pois seu filho
ficara a noite inteira com o resto de leite (que contém agicar) na boca
¢ provocara muitas caries que se desenvolvem rapidamente € causam
dor (carie de mamadeira). O vicio de chupar chupeta ou dedo causara
probiemas futuros na formagio do palato e posigdo dos dentes,
portanto, procure fazer com que a crianga nio adquira este habito.
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* Quando ele tiver de 2 a 5 anos:

A primeira dentigdo se completa neste periodo (20 dentes de
leite). A limpeza devera ser feita por um dos pais da maneira mais
completa principalmente antes de dormir. Para isso:

-Utilize fio ou fita dental entre os dentes, principalmente os de tras;
-Escove os dentes nas faces que mastigam;

-Escove os lados dos dentes para fora da boca;

-Escove os lados dos dentes voltados para a lingua e “céu” da boca;
-Escove a lingua.

Comece a explicar a seu filho como é mmportante limpar os
dentes, alerte também de que logo nascerio dentes novos (o0s
permanentes) no lugar dos dentes de leite que nio serdo mais
substituidos, portanto, se estragarem ndo nascera nunca mais outro no
seu lugar.

Na limpeza dos dentes feita por um dos pais, introduza a
pasta dental que devera ser usada em pouca quantidade devendo ser
recomendado & crianga que “cuspa” € nunca “engula”.

Apesar dos dentes de leite serem substituidos eles sdo
fundamentais para manter os espacos para o novo dente que ird nascer
e também sdo fundamentais para o desenvolvimento e crescimento da
face.

e Quando ele tiver de 6 a 12 anos de idade:

Observe que nesse periodo nascem dois dentes embaixo,
atras dos ultimos dentes de leite, sem que caia nenhum.Comece a
limpeza por eles, que sdo os primeiros molares permanentes. Em
seguida nascerdo os dois dentes de cima (molares) que também
deverdo ser limpos primeiro. Este ¢ o periodo da dentigio mista
(dentes de leite e permanentes). A partir dos seis anos comece a treinar
seu filho no uso do fio dental e da escova, para que quando ele chegar
aos 9 anos ele seja capaz de executar uma boa limpeza sozinho. Os
pais deverdo estar atentos para observar se a escovagdo tem sido
eficiente ou ndo.

E comum nesta idade aparecer um sangramernto na gengiva
devido 4 ma higiemzagio.
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¢ Quandoe ele tiver de 13 anos em diante:

A dentigdo permanente ja estd completa € serda acrescida
apenas dos terceiros molares (dente do siso), que geralmente acontece
por volta dos 18 anos. Seu fitho chegou até aqui com o minimo de
cariecs ¢ sem doengas de gengiva. Ele terd todas as condigdes para
continuar assim por toda a vida. E s6 seguir os 3 principios basicos da
prevengao:

e Limpeza didria dos dentes com fio ou fita dental, escova macia e
pasta dental com flior (apos as refeigdes e antes de dormir);

¢ Manter uma alimentagdo sauddvel com o minimo de agucar
possivel;

e Visitar o dentista regularmente!

OBRIGADO POR SUA COLABORACAQO PARA A
REALIZACAO DESTE TRABALHO!
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ANEXO A - Certificado de aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia do Campus de
S&o José dos Campos/UNESP

g@’@%@ UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
CAMPUS DE SAO JOSE DOS CAMPOS

unes p FACULDADE DE ODONTOLOGIA

' CERTIFICADO

CERTIFICAMOS, que o protocolo n° 014/2001-PH/CEP,
sobre “Presenga de Candida spp. na cavidade bucal de lactentes
durante os primeiros quatro meses de vida”, sob a responsabilidade
de Alexandre Prado Scherma, esta de acordo com os Principios Eticos,
seguindo diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa, envolvendo
seres humanos, conforme Resolugdo n® 196/96 do Conselho Nacional de
Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Sa0 José dos Campos, 26 de abril de 2002.

“We

Prof. Adj. PWOS Junior
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa-Local




ANEXO B - Caracteristicas culturais, assimilagio e fermentagio de carboidratos pelas amostras de Candid
isoladas da cavidade bucal de recém-nascidos durante os primeiros 120 dias de vida

ESPECIES DE FERMENTACAC ASSIMILACAO TUBO | CLA | HIFA

; GERM. | MID. | VERD,
Candida spp.

GLIC | SAC { MAL [ LACT | GAL | GLIC | SAC | MAL | LACT | GAL

C. albicans AG | A~ | AG - | AIG + + + - + + + t
C. stellatoideia™ AG | A~ | AG | 4~ | AG]| + - + - + V Vv +
C. guilliermondii AG | AG | - 4~ | AG | + + + - + - - T
C. glabrata AG | 4~ | -~ /- /- + - - -] - _ - ~_]
C. krusei AG | /- /- ~f- /- + - - - - R - T
C.lipolytica - | | - - | - + - - - - - R n
C. lusitaniae AG | AG | - /- + + + + - + R - n
C. parapsilosis AG | /- | - /= A + + + . + - - ¥
C. tropicalis AG | AG | AG | - \Y% + + + - n ] v ]
C.kefyr AG | AG | - | AG | AG ]| + + - + + - - n
(C.pseudotropicalis)

* Atualmente considerada como uma variante de C.albicans

A = produgdo acido
(G = produgdo de gas
+ = prova positiva

- = prova negativa
V = variavel

43!
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SCHERMA, A. P. Presence of Candida spp. in the oral cavity of
infants during the first 120 days of life. 2002. 113f. Dissertagio
(Mestrado em Odontologia, Area de Concentragdo em Biopatologia
Bucal) ~ Faculdade de Odontologia de Sdo José dos Campos,
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”. Sdo José
dos Campos.

ABSTRACT

Oral candidosis is one of the most frequent mycotic infectious diseases of the oral
cavity and there is increased susceptibility to this infection during the neonatal
period due to immaturity of the defense mechanisms and the lack of a balanced
buccal microbiota. To verify the presence of Candida spp. in the oral cavity of
infants were examined initially a hundred babies from which were collected
material of the lingual dorsum with swabs in the first 24 hours of life. Thiriy-three
newborn of this group were accompanied during the first 120 days of life and
were submitted monthly to a material collection of the oral cavity and an
evaluation of general conditions of health, nutrition and hygiene. The analysis of
the material collected during this period showed positivity to Candida ssp. in 64
(48,5%) of the 132 samples. Disease was observed in 27,3% of those 33
newborns. Candida albicans was the most frequent species (44,6%) and it was
present in nine of the 11 cases of oral candidosis. The anamnesis showed that the
possible risk factors were pacifier use, bottle feeding and introduction of different
Jood ypes. It was conciuded thar Candida albicans is the prevalent species in this

age bend.

KEY- WORDS: Candida; Candida albicans; oral candidosis, newborn.
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