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APRESENTAÇÃO 

A Obra “Interação parasito-hospedeiro 2”, traz ao leitor cinco capítulos de relevada 
importância na área de Imunologia,  Parasitologia e Genética. Entretanto, caracteriza-se 
como uma obra multidisciplinar que vai do estudo de parasitas de interesse humano a 
parasitas de interesses veterinário englobando  os  zoonóticos.

Os capítulos estão  distribuídos em temáticas que abordam de forma categorizada 
e interdisciplinar a relação parasito-hospedeiro,  as pesquisas englobam  estudos de: 
polimorfismos genéticos, fases  do ciclo de vida do parasita,  expressão de citocinas, 
respostas imunológicas, técnicas de biologia molecular ( extração de  RNA, RT-PCR), 
técnicas de parasitologia, técnicas de imunologia, técnicas microbiológicas,   transmissão 
zoonótica, doenças negligenciadas, virulência, patogenicidade, bioinseticida, Infecções 
oportunistas e resistência bacteriana. 

A obra foi elaborada primordialmente com foco nos profissionais, pesquisadores e 
estudantes pertencentes às área de  Parasitologia Médica e Veterinária  e suas interfaces 
ou áreas afins. Entretanto, é uma leitura interessante para todos aqueles que de alguma 
forma se interessam pela área. 

Cada capítulo foi elaborado com o propósito de transmitir a informação científica 
de maneira clara e efetiva, em português, inglês ou espanhol. Utilizando uma linguagem 
acessível, concisa e didática, atraindo a atenção do leitor, independente se seu interesse é 
acadêmico ou profissional.

O livro “ Interação parasito-hospedeiro 2”, traz publicações atuais e a  Atena Editora 
traz uma plataforma que oferece uma estrutura adequada, propícia e confiável para a 
divulgação científica de diversas áreas de pesquisa. 

Alana Maria Cerqueira de Oliveira 
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RESUMO: A infecção pelo vírus da 
imunodeficiência humana (HIV) é uma pandemia 
caracterizada por uma alteração do sistema 
imunológico, cuja principal característica é uma 
diminuição de linfócitos CD4. Esta circunstância 
facilita o aparecimento de infecções oportunistas 
e o desenvolvimento de processos neoplásicos 
que poderão levar o paciente a um estado 
conhecido como Síndrome da Imunodeficiência 
Adquirida (SIDA) e à morte. Objetivo: Identificar 
as espécies do gênero Candida de pacientes 
portadores da SIDA e acometidos de lesões 
na cavidade bucal e internados na enfermaria 
de infectologia do Hospital Geral de Nova 
Iguaçu. Material e métodos: foram coletadas 
39 amostras das lesões bucais e examinadas 
no laboratório de micologia do Instituto de 
Biologia do Exército (IBEx) através de técnicas 
microbiológicas. Resultados: todas as culturas 
das 39 amostras foram positivas para espécies do 
gênero Candida. C. albicans foi a mais frequente 
(74%), C. tropicalis (15%), C. glabrata (8%) e C. 
lambica (3%). A forma clínica mais frequente foi 
a pseudomembranosa, com 24 casos (61,54%), 
seguida da eritematosa (25,64%) e a forma 
multifocal crônica (12,82%). Um dos pacientes 
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apresentou a forma clínica membranosa com associação de C. albicans e Hystoplasma 
capsulatum. Conclusões: a candidose bucal constitui um dos graves problemas de saúde 
entre as pessoas imunocomprometidas. O diagnóstico precoce da doença e o tratamento 
adequado são fundamentais para diminuírem infecções oportunistas.
PALAVRAS-CHAVE: Candidíase oral, Candida spp, HIV, Infecções oportunistas.

ORAL CANDIDIASIS PREVALENCE IN HIV PATIENTS IN THE CITY OF NOVA 
IGUAÇU, RIO DE JANEIRO, BRAZIL

ABSTRACT: Infection by the human immunodeficiency virus (HIV) is a pandemic 
characterized by an alteration in the immune system, whose main characteristic is a decrease 
in CD4 lymphocytes. This circumstance eases the appearance of opportunistic infections and 
the development of neoplastic processes that may lead the patient to a clinical state known as 
Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) and death. Objective: To identify the species 
of the genus Candida from patients with AIDS and affected by lesions in the oral cavity and 
admitted to the infectious diseases ward of the Nova Iguaçu General Hospital. Material and 
methods: 39 samples of oral lesions were collected and examined in the mycology laboratory 
of the Army Biology Institute (IBEx) through microbiological techniques. Results: all cultures 
of the 39 samples were positive for species of the genus Candida. C. albicans was the most 
frequent (74%), followed by C. tropicalis (15%), C. glabrata (8%) and C. lambica (3%). The 
most frequent clinical form was pseudomembranous, with 24 cases (61.54%), followed by 
erythematous (25.64%) and chronic multifocal form (12.82%). One of the patients presented 
the membranous clinical form with association of C. albicans and Hystoplasma capsulatum. 
Conclusions: Oral candidiasis constitutes one of the serious health problems among 
immunocompromised people. Early diagnosis of the disease and adequate treatment are 
fundamental to reduce opportunistic infections.
KEYWORDS: Oral candidiasis, Candida spp, HIV, opportunistic infections.

1 | 	INTRODUÇÃO
A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA) é uma doença que foi 

diagnosticada pela primeira vez em 1981 nos Estados Unidos da América. Esta doença 
obteve de imediato caráter epidêmico explosivo, que logo se estendeu para outras regiões 
do mundo, passando a constituir um dos grandes problemas de saúde pública mundial 
(LÓPEZ & MARIN, 2001). Apesar de identificada primordialmente na América, acredita-
se que a sua origem está no continente africano. A SIDA não é considerada uma doença 
isolada, mas a etapa final da infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) faz 
parte de um conjunto de síndromes de doenças potencialmente fatais (AGUIRRE, 2002; 
VERONESI & FOCACCIA, 2015).

Em alguns indivíduos, o período que transcorre entre a infecção pelo HIV e 
o desenvolvimento dos sintomas sugestivos da síndrome pode ser de poucos anos, 
porém em outros indivíduos este período pode ser de dez anos ou mais. A maioria dos 
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indivíduos infectados pelo HIV sofrem períodos intermitentes da doença, cuja severidade 
aumenta à medida que o vírus interfere na depressão do sistema imune. Existem 
diversos microrganismos causadores de doenças que indicam a capacidade imunitária 
em distintas etapas da doença. Os médicos que acompanham os pacientes podem 
calcular aproximadamente em que estado se encontra o sistema imune pelos sinais que 
apresentam os pacientes infectados pelo HIV. A contagem do número de células CD4 por 
mm3 de sangue também pode fornecer dados sobre a condição imunológica dos pacientes 
(LÓPEZ & MARIN, 2001; COURA, 2013; SANTA ANNA et al., 2006).

Os seres humanos vivem em harmonia relativa com um grande número de vírus, 
bactérias e fungos que não causam doenças nas pessoas sadias, nas quais as defesas 
imunológicas estão intactas, porém estes microrganismos podem aproveitar-se de um 
sistema debilitado como o de uma pessoa infectada pelo HIV e ocasionam as chamadas 
infecções oportunistas, entre as quais se encontram as candidíases, que são infecções 
fúngicas causadas por espécies do gênero Candida. Esses fungos habitualmente constituem 
parte da flora da cavidade oral do indivíduo sadio, e se transformam em patógenos quando 
existem fatores favorecedores de seu crescimento como: diabetes, gestação, carcinomas e 
deficiências imunitárias, entre outros, e podem causar uma infecção superficial ou profunda 
(LÓPEZ & MARIN, 2001; FUENTES, 1992; LÓPEZ, 1997, SHARMA et al., 2015).

O termo candidíase compreende um grupo de alterações causadas por espécies de 
leveduras pertencentes ao gênero Candida. Estas alterações adquirem maior importância 
clínica após o uso de antibióticos de amplo espectro bacteriano, fármacos imunossupressores 
e, mais recentemente, com o surgimento da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida – 
SIDA (LIMA et al., 2017; MATSUKA, 1986). A candidíase bucal está relacionada à infecção 
confinada a tecidos da cavidade bucal e peribucal (candidíase primária) e em infecção bucal 
resultante de doença mucocutânea crônica (candidíase bucal secundária). A candidíase 
primária pode ser subdividida em: pseudomembranosa aguda atrófica, multifocal crônica, 
hiperplásica, quelite angular e crônica atrófica ou estomatite causada por próteses dentais. 
As cinco primeiras variantes geralmente estão presentes em pacientes com SIDA. A forma 
clínica mais frequente foi representada por candidíase orofaringeana, que representa 32,6% 
de todas as formas clínicas diagnosticadas em pacientes na década de 1980 (MATSUKA, 
1986; PINDBORG, 1989). 

A patogenicidade ou virulência de um microrganismo é definida pela sua capacidade 
de causar doença, mediada por diversos fatores. Dentre eles, podemos citar como 
fatores de virulência: aderência, produção de tubo germinativo, dimorfismo, variação 
fenotípica, variação genotípica, formação de biofilme, produção de toxinas, produção de 
exoenzimas (proteinase e fosfolipase) (ÁLVARES et al., 2007; HARTMAN et al., 2016). A 
elevada produção de proteinase por espécies do gênero Candida determina uma atividade 
fortemente proteolítica, que facilita uma maior aderência às células do epitélio bucal e a 
destruição tecidual. As proteinases geralmente estão envolvidas em vários processos, que 
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incluem a formação de pseudomicélio, aderência e fenômeno “switching”, que contribuem 
ainda mais para a patogenicidade das leveduras. As fosfolipases são enzimas hidrolíticas 
que degradam os fosfolipídios, sendo este o maior constituinte da membrana biológica 
de animais, vegetais e bactérias. A presença dessa enzima na superfície da levedura 
propicia a lesão tecidual por danificação dos constituintes lipídicos da membrana celular 
do hospedeiro. Por este motivo, as cepas de leveduras que possuem altas quantidades de 
fosfolipases apresentam uma maior capacidade de aderência e invasão (COSTA, 2009; 
HARTMAN, 2016).

A candidíase oral foi descrita como doença associada aos primeiros casos descritos 
na literatura sobre SIDA, constituindo a infecção fúngica mais frequente em pacientes HIV 
positivos. Considera-se que até 90% dos indivíduos infectados pelo HIV sofrerão pelo 
menos um episódio de candidíase orofaringeana (BORBEDO & SGARBI, 2010).

Tendo em vista os aspectos citados, o presente trabalho teve como objetivo estudar 
a prevalência e a etiologia das lesões bucais causadas por microrganismos do gênero 
Candida em pacientes HIV positivos internados na enfermaria de infectologia do Hospital 
Geral de Nova Iguaçu, Rio de Janeiro, Brasil.

2 | 	MATERIAL E MÉTODOS
O desenho da pesquisa foi observacional, analítico, do tipo transversal. A amostra 

foi composta de 39 pessoas com diagnóstico positivo para HIV  portadores de lesões na 
cavidade bucal internados no ambulatório de infectologia do Hospital Geral do Município 
de Nova Iguaçu, estado do Rio de Janeiro, Brasil. O protocolo do estudo cumpriu com as 
normas do Comitê de Ética e Estudos Clínicos do hospital. Os pacientes foram informados 
sobre a finalidade do estudo e deram seu consentimento para a realização da pesquisa. 
Para as análises micológicas, foram coletadas amostras das lesões da cavidade bucal com 
o auxílio de suabes estéreis, os quais foram preservados em meio de transporte Stuart 
e enviados ao Laboratório de Micologia do Instituto de Biologia do Exército (IBEx), onde 
foram realizadas as análises. O material foi semeado em placas de Petri contendo os 
meios de Sabouraud-dextrose-agar e Mycosel, incubados a 37oC por 48 horas. Amostras 
das colônias foram submetidas à coloração de Gram. As que apresentavam células 
leveduriformes foram consideradas positivas. Foi realizada a prova para a formação do 
tubo germinativo a fim de caracterizar as espécies. Foram colocadas amostras das colônias 
em tubos estéreis contendo 0,5 mL de soro humano e incubadas a 37oC por três horas. 
Em seguida foi depositada uma gota de cada suspensão em lâminas que foram cobertas 
com lamínulas e observadas ao microscópio óptico com objetiva de 40X. A presença 
de filamentos que brotam das leveduras permitiu a identificação presuntiva de Candida 
albicans, e as amostras de leveduras sem tubos germinativos foram identificadas como 
não-albicans. Para a identificação final, todas as amostras foram submetidas à identificação 
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por provas bioquímicas pelo sistema Biomerrieux-Vitek.

3 | 	RESULTADOS
Os 39 pacientes examinados tinham idades entre 21 e 66 anos, sendo 20 pacientes 

do gênero masculino, predominando os que pertenciam à faixa etária de 30 a 39 anos 
(55,56%).

Gráfico 1 – Distribuição etária dos 27 casos de pacientes do gênero masculino portadores de SIDA por 
faixa etária.

Em relação ao gênero feminino, ocorreram 12 casos de SIDA, predominando a faixa 
etária entre 40 a 49 anos (41,67%) (Gráfico 2).

Gráfico 2 – Distribuição etária dos 12 casos de pacientes do gênero feminino portadores de SIDA por 
faixa etária.
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Em relação ao gênero, dos 39 casos de pacientes com SIDA, 27 eram do gênero 
masculino, sendo 19 heterossexuais, 3 homossexuais e 5 bissexuais (gráfico 3). As 12 
pacientes do gênero feminino eram heterossexuais.

Gráfico 3 – Distribuição de 27 casos de SIDA do gênero masculino por sexualidade.

Gráfico 4 – Patologias bucais em 39 casos de SIDA.
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Gráfico 5 – Espécies do gênero Candida em 39 casos de SIDA.

Em relação ao tabagismo e uso de drogas ilícitas pelos pacientes do gênero 
masculino, 7 pacientes eram fumantes e usuários de drogas; 2 eram usuários de drogas, 
porém não fumantes; 11 eram fumantes porém não usuários de drogas; 7 eram não 
fumantes e não-usuários de drogas. Quanto ao gênero feminino, cinco eram fumantes, 
porém não usavam drogas; três não fumavam e não usavam drogas, e de 4 pacientes se 
recusaram a fornecer informações.

4 | 	DESENVOLVIMENTO
Segundo Sharma et al. (2015), a candidíase é a infecção fúngica bucal mais comum 

no homem, podendo se apresentar em formas clínicas variáveis. Fato que, em algumas 
ocasiões, dificulta o diagnóstico. Muitos pacientes podem manifestar somente uma forma 
clínica, embora alguns pacientes desenvolvam mais de uma forma clínica. Este fato 
também foi verificado no nosso estudo, no qual 18 pacientes apresentaram mais de uma 
forma clínica.

Espécies do gênero Candida podem ser componentes normais da microflora bucal 
30% a 50% da população sem evidência de infecção. No passado, a candidíase era 
considerada pelos pesquisadores como uma infecção oportunista que afetava indivíduos 
debilitados por outras doenças. Certamente, tais pacientes constituem uma significativa 
percentagem daqueles infectados por Candida spp.; porém na atualidade reconhecermos 
que a candidíase bucal pode se desenvolver em pessoas saudáveis. Segundo López & 
Marín (2001), a candidíase pseudomembranosa inicia-se pela exposição do paciente aos 
antibióticos de amplo espectro ou pela diminuição da imunidade do paciente. A exposição 
aos antibióticos é responsável por uma evolução da doença micótica que produz a forma 
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crônica de candidíase pseudomembranosa de longa duração. No diagnóstico das formas 
clínicas de candidíase em nosso trabalho, a forma clínica pseudomembranosa foi a mais 
frequente.

A evidência clínica ou não de infecção provavelmente depende de três fatores gerais: 
o estado imunológico do hospedeiro, o meio ambiente da mucosa nasal e a resistência 
das espécies do gênero Candida aos antifúngicos (ARMSTRONG-JAMES et al., 2014). 
Na análise dos nossos resultados, nem todos os pacientes apresentavam avaliação em 
relação ao grau da imunodepressão na ocasião em que foi colhido o material para análise 
laboratorial, entretanto, também estavam acometidos por outras patologias causadas 
por outros agentes microbianos, sendo a infecção por C. albicans (74%) a que mais se 
destacou. A prevalência de C. albicans é um fato confirmado por unanimidade por outros 
pesquisadores.

Segundo Patton et al. (1997) e Niziara et al. (2004), as lesões que ocorrem na 
cavidade bucal como a candidíase oral e a leucoplasia pilosa são consideradas importantes 
indicadoras prognósticas de progressão da infecção pelo HIV. A presença dessas lesões 
não só sugere a infecção pelo HIV, mas talvez sejam um dos primeiros sinais de evolução 
do indivíduo infectado pelo HIV para o desenvolvimento da Síndrome da Imunodeficiência 
Adquirida (AIDS). Concordamos com a indicação dos autores citados, as recomendações 
sugeridas também são consideradas marcadores nos ambulatórios de clínica médica do 
município de Nova Iguaçu.

Favalessa et al. (2010) estudaram aspectos micológicos e as susceptibilidades 
in vitro de leveduras do gênero Candida em 102 pacientes HIV positivos no estado de 
Mato Grosso e encontraram 100% de positividade para espécies do gênero Candida. 
Entre estes pacientes foram diagnosticados 82 (78,1%) para Candida albicans, 8 (7,6%) 
C. parapsilosis, 8 (7,6%) C. tropicalis, 4 (3,8%) C. krusei, 2 (1,97%) C. glabrata. Esses 
resultados apresentam pequenas diferenças dos nossos resultados, porém a maior 
incidência naquele grupo também ocorreu por C. albicans. 

Candidíase oral em pacientes HIV-positivos foi estudada por Santa Anna et al. (2006) 
no Instituto de Medicina Tropical de Puebla, México. Realizaram um estudo prospectivo 
para conhecer os aspectos clínicos e micológicos que incluíram 97 pacientes adultos 
infectados pelo HIV. A idade média dos participantes foi de 34,97 anos, distribuídos em 76 
pacientes do gênero masculino e 21 do gênero feminino, A tendência sexual predominante 
foi a heterossexual, com 56, 7%, seguida da homossexual, com 24,7%, e bissexual, 8,5%. 
Candida albicans foi a espécie mais frequente, em 92%, seguida de Candida não-albicans, 
com 8%. A percentagem de C. albicans também foi a mais frequente em nossa pesquisa.

Segundo Ellepola & Samaranayake (2000) e Huang et al. (2005), pesquisas 
realizadas com pacientes HIV-positivos revelam que entre as espécies do gênero Candida, 
C. albicans é o agente etiológico mais frequente nas candidíases da cavidade bucal 
nas infecções pelo HIV e casos de SIDA. Corroboramos com a citação desses autores 
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ao encontrarmos positividade para C. albicans de 74% entre os pacientes atendidos no 
município de Nova Iguaçu.

Um estudo sobre a candidíase bucal em pacientes HIV-positivos e com SIDA foi 
realizado por Machín et al. (1997). O estudo foi realizado com 25 pacientes internados no 
Hospital de Medicina Tropical Pedro Kouri na cidade de Havana, Cuba. Das quatro formas 
clínicas de candidíase oral em pacientes HIV-positivos e SIDA, a forma pseudomembranosa 
causada por C. albicans foi a mais comum e foi identificada em 17 dos 25 estudados (68%). 
A candidíase eritematosa causada por C. tropicalis foi diagnosticada em 8 pacientes (32%). 
Resultados semelhantes foram registrados entre pacientes da nossa pesquisa.

As referências sobre as formas clínicas de candidíase oral em pacientes HIV/SIDA 
diferem quanto à forma e a apresentação predominante. Os pesquisadores Machín et al. 
(1997) e Feigal et al. (1991) relataram a prevalência das lesões pseudomembranosas, 
como ocorreu também em nosso estudo, em que esta forma clínica foi registrada em 24 
pacientes (74%) entre os 39 examinados. A forma clínica eritematosa foi a mais frequente 
entre os pacientes investigados por McCarthy et al. (1991); em nossos estudos, essa forma 
clínica ocorreu em 10 pacientes entre os 39 examinados.

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
O objetivo dessa pesquisa foi investigar a incidência de elementos parasitários 

e bacterianos na conjuntiva ocular e pálpebra de estudantes universitários da área das 
Ciências da Saúde usuários de lentes de contato. Entre os participantes, foi constatado 
que nem todos obedecem aos cuidados essenciais que devem ser aplicados em relação ao 
uso e a higienização das lentes. Nestes casos, como esses indivíduos já albergam agentes 
patogênicos na microbiota normal, a interposição de fatores predisponentes poderá induzir 
ceratites ou blefarites, entre outras lesões oculares.

Este foi o primeiro estudo sobre as espécies do gênero Candida envolvendo 
pacientes HIV/SIDA no município de Nova Iguaçu. Os resultados obtidos neste estudo 
confirmam uma alta prevalência de lesões bucais causadas por espécies do gênero Candida 
e apontam para uma maior valorização do exame da cavidade bucal como sinalizador 
de possível imunodeficiência. Devem ser realizados exames periodicamente em todos os 
pacientes HIV-positivos ou com suspeita da doença, considerando ser um achado clínico 
de utilidade. Candidíases da cavidade oral podem revelar uma redução da imunidade 
advertindo para a evolução da SIDA e advertindo para um maior cuidado na prevenção de 
doenças oportunistas.
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