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Resumo: Os individuos portadores de neoplasias geralmémesbmetidos a quimioterapia antineoplasica derant
tratamento. Entretanto, a dosagem e a frequénciatilileacao desses agentes quimioterapicos podemeaar em
severas complicacdes bucais para os sujeitos edeshincluindo infec¢des p@andida. A maioria dos pacientes em
tratamento quimioterapico apresentam manifestagd@s, sendo a xerostomia a mais prevalente. Nessexto,
objetivou-se tracar o perfil e avaliar a carga féagda mucosa oral de pacientes em tratamento of@rapico.
Coletou-se uma amostra do raspado superficial deosaujugal de cada paciente e plagueamento em o mei
cromogénico. Nesse estudo foi possivel observaraguerostomia foi a manifestacdo oral mais prevaleressa
populacdo. Dos pacientes em tratamento quimiomrépnostrados houve crescimento do gé@aralida em 66,7%;

e na amostra controle (individuos sem a patoldgaye crescimento em 33,3%. Verificou-se estasisiente que nao
houve associagéo entre a presenc@aitelida e a patologia, sendo o valor calculado de 6,64ag2 10,83. A espécie
Candida albicans foi predominante em 80,0% dos individuos em tratam e 45,0% sem tratamento. A espécie
Candida tropicalis, foi observada eni0,0% dos pacientes com cancer, ndo sendo relatslandividuos do grupo
controle. E necessario que os pacientes em tratanggrimioterapico recebam atencdo e orientacdocespaos
profissionais de salde sobre os possiveis ef@mmedarios da terapia oncol6gica, como as lesdesoausadas por
levedura e os cuidados necessarios para sua raitigac

Palavras chave:Neoplasias. Quimioterapia. Levedura. BuGandida.

CHARACTERIZATION AND OCCURRENCE OF CANDIDA IN PATIENTS
IN TREATMENT FOR CANCER

Abstract: Individuals with cancer are usually submitted ttirmoplastic chemotherapy during treatment. Howether
dosage and frequency of use of these chemotheram@ents can result in severe oral complicati@nghé people
involved, includingCandida infections. The objective of this study was to defthe profile and assess fungal load from
the oral mucosa of patients undergoing chemotherdmample was collected from surface of the oratosa of the
patient and on the chromogenic medium. Most patientlergoing chemotherapy presents oral manifestdieing the
most prevalent xerostomia. Of the 30 patients sachphemotherapy there was growth of Candida in686;6nd the
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control sample (individuals without the diseas@&vgB3.33%%Candida albicans was predominant in patients treated
(80%) and untreated (45%) ai@hndida tropicalis was observed in 10% of patients with cancer. Tigaificant
colonization by yeasts of the oral mucosa of p&tiemdergoing chemotherapy becomes necessarydimidnals to
receive guidance from health professionals abaaitptbssible side effects of cancer therapy, suobraslesions and

what needed for his improvement
KEYWORDS: Neoplasms. Chemotherapy. Candida.

INTRODUCAO

As neoplasias sao consideradas a
segunda maior causa de morte por doenca no
mundo e segundo Kemmelmeier (2008) mais
de 10 milhdes de pessoas sdo submetidas a
guimioterapia isolada ou combinada com
radioterapia no decorrer do tratamento de
cancer.

Para a obtencédo da cura controle ou
paliativa do cancer, a quimioterapia e a
radioterapia sdo as modalidades mais
utilizadas e envolvem o uso de substancias
citotoxicas conduzidas principalmente por via
sistémica (endovenosa) e visam a destruicéo
ou retardamento da divisdo das células com
proliferacdo acelerada, tais como as ceélulas
tumorais (VIEIRA HOLMESet al., 2019.

Entretanto, as células normais do
hospedeiro, que possuem alto indice de
atividade mitdtica, também sdo afetadas
adversamente pela terapia antineoplasica.
Dessa maneira, as complicacdes clinicas mais
comumente associadas a terapia do cancer
sdo. dermatite, xerostomia, ageusia, disfagia,
odinofagia, edema em tecidos moles, céarie de
trismo, osteorradionecrose

radiacao, e

alteracfes inflamatdrias ou infecciosas da
115
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cavidade oral denominadas, genericamente,
de "mucosite” (CARDOSC al., 2005). A
mucosite oral é uma inflamacédo da mucosa,
extremamente dolorosa e debilitante que
aumenta o risco de infecgcOes locais e
sistémicas, pois pode levar a formacédo de
feridas que se tornam porta de entrada para
bactérias e fungos, podendo comprometer
ainda mais a saude do paciente (MILLER

al., 2012).

Na populacdo em geral o fungo
unicelular mais comumente encontrado, sem
prejuizo ao hospedeiro ou manifestacdo
clinica de infeccdo, pertence ao género
Candida. Essa levedura ocorre na microflora
do

patogénico quando ocorre um desequilibrio

normal homem podendo tornar-se
no mecanismo de defesa do hospedeiro
(SIDRIM; ROCHA, 2004).

submetidos a

Em pacientes
tratamentos antineoplasica
ocorre, geralmente, uma interrup¢do do
equilibrio no ecossistema bucal capaz de gerar
alteracbes na microbiota oral normal com
aumento significativo da colonizacdo por
Candida com aumento na sintomatologia e
maior resisténcia desse microrganismo aos
(PARDI;

mais

tratamentos convencionais
CARDOZO, 2002 A

comumente isolada é €&andida albicans,

espécie
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porém, outras espécies também podem estar
implicadas em quadros clinicos e tem
apresentado crescente taxa de incidéncia,
destacando-se @andida tropicalis, Candida
Candida Candida
glabrata e mais recentementeCandida
dubliniensis (AVRELLA; GOULART, 2008).

De acordo

parapsilosis, krusel,

com a dosagem e
frequéncia de uso de agentes quimioterapicos,
severas complicagGes bucais podem surgir ao
decorrer do tratamento (HESPANHG@t al.,
2010). Dessa maneira, 0 objetivo do presente
estudo foi delinear o perfil da saude bucal de
pacientes em tratamento quimioterapico,
determinar a frequéncia d€andida na
cavidade oral dessa populacéo e identificar as

espécies encontradas.

MATERIAS E METODOS

Esse estudo foi descritivo, do tipo
experimental, com abordagem de cunho quali-
guantitativo. A pesquisa foi realizada com os
pacientes que buscaram tratamento neoplasico
entre agosto e outubro de 2013 no Hospital
Santo Antbnio, Obras Sociais Irm& Dulce
sediado na cidade de Salvador e em clinica
particular no municipio de Santo Anténio de
Jesus, ambos no Estado da Bahia. Foram
incluidos no estudo individuos com idade
igual ou superior a 18 anos, diagnosticado
cancer e estar tratamento

com em

antineoplasico.
116

O estudo foi realizado apos a
aprovagdo junto ao Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Santo Antonio/Obras
Sociais Irma Dulce parecer 355.216 de
03/07/2013, respeitando as normas éticas em
pesquisa com seres humanos, de acordo com
a Resolucédo 466/12 do Conselho Regional de
Saude.

Todos os participantes assinaram, em
duas vias, do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, o qual descrevia todo o
percurso do estudo. E aplicou-se a estes
individuos um formuléario semiestruturado
com questdes sociodemogréficas e
relacionadas a patologia.

Desses pacientes coletou-se o0
raspado superficial do dorso da lingua com o
auxilio doswab. O material foi semeado, pela
técnica de disseminacdo, em placas contendo
de cromogénico
CHROMagaf"Candida (Paris, Franca). As

placas foram incubadas a 37°C, por 3 a 4 dias.

o) meio cultura

A identificagdo presuntiva das espécies de
Candida foi realizada com base na coloracgao,
conforme indicac&o do fabricante.

Para a comparacdo das proporgcoes
foi realizado o teste ndo paramétrico do qui-
quadrado (X), sendo considerado o nivel de

significancia de 5% (p< 0,05).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao da populagéo

Foram amostrados 30 pacientes com
cancer em tratamento antineoplasico, sendo
73,33%

feminino e 26,66% do sexo masculino. A

dos individuos eram do sexo
média das idades dos pacientes avaliados
nesse estudo foi de 61,4 anos, variando de 31
a 90 anos (Tabela 1).

No presente estudo observou-se uma
do
feminino. Essa prevaléncia do sexo feminino
também foi relatada por Mirandaal. (2013)

e Tartariet al. (2010), com 68,30% e 68,00%,

respectivamente. Além disso, Pisagti al.

predominédncia de individuos sexo

(2002) relata que a frequéncia de cancer entre
0s sexos é similar nos paises desenvolvidos,
pois nos paises em desenvolvimento a
prevaléncia nas mulheres €, em média, 25%
maior do que nos homens, refletindo o
predominio, em homens, de localizacdes de
cancer com pior sobrevida, como figado,
esbfago e estbmago

Corroborando os dados desse estudo
em relacdo a idade média dos pacientes em
tratamento quimioterapico, Kreugest al.
idade

importante influéncia na possibilidade do

(2009) afirma que a tem uma
individuo adquirir cancer, pois a maioria dos
carcinomas é descoberto quando individuos

estdo na faixa etaria proxima aos 55 anos. E
117

Zillmer et al. (2013) comenta que o0 avancar
da idade de
envelhecimento eleva a probabilidade do

associado ao processo
individuo desenvolver o cancer concomitante
com outra patologia cronica, implicando na
necessidade de cuidados de saude continuos e
especializados nessa populagao.

Da mesma maneira, estudos realizados
por Sureshet al. (2010) e Alvarengat al.
(2008) verificaram que pacientes com idade
mais avangada apresentam maior risco para o
desenvolvimento dessa patologia,
provavelmente devido a dificuldade de

reparacgao tecidual.

Tipos de Cancer

O cancer mais prevalente nas mulheres
foi o de mama (60,00%) e o de pulmao
(9,00%). Além desses,

cancer de ovario, figado,

houve relatos de
laringe, 0Osseo,
pescoco, rim e leucemia. Nos homens o mais
frequente foi de intestino (63,00%), seguido
de prostata, rim e pescoco (Tabela 1).
Segundo Brasil (2013) o céancer de
mama € 0 mais prevalente entre as mulheres,
respondendo por 22,00% dos casos novos a
cada ano. De acordo com Kreuger (2009) o
grande numero de casos de cancer de mama
diagnosticada e em tratamento se deve,
provavelmente, a facilidade a realizacdo de
mamografia. Entretanto frequentemente o

tumor maligno é diagnosticado em estadios
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avancados e a sobrevida média mundial, apos

cinco anos, é de 61%.

Tabela 1 — Caracterisiticas dos pacientes em

tratamento oncoldgico

Segundo Guerrat al. (2005) o risco

CARACTERISTICAS
DA POPULACAO

NUMERO (%)

para o surgimento de cancer de mama parece

estar relacionado a fatores socioecondmicos,

como baixo grau de escolaridade e idade

avancada. Entretanto, Abreu e Koifman

(2008) relatam que o curso clinico da doenca

e a sua sobrevida variam de paciente para

SEXO

Masculino 08 (26,7%)
Feminino 22 (73,3%)
FAIXA ETARIA (ANOS)

18- 30 00 (00,00%)
31-40 02 (06,67%)
41 - 50 05 (16,67%)
51-60 03 (10,00%)
61-70 12 (40,00%)
71-80 07 (23,33%)
81-90 01 (03,33%)

paciente podendo ser determinado por varios

TIPOS DE CANCER NO SEXO FEMININO

fatores, entre eles a metastizagdo do tumor, a

velocidade de duplicacéo e fatores inerentes a

cada paciente, como a condi¢cdo nutricional,

hormonal e imunolégica.

Nesse estudo, o cancer de pulméo foi

Mama 13 (59,09%)
Pulméo 02 (09,00%)
Ovério 01 (04,54%)

Figado 01 (04,54%)
Laringe 01 (04,54%)
Osseo 01 (04,54%)
Pescoco 01 (04,54%)
Leucemia 01 (04,54%)
Rim 01 (04,54%)

o0 segundo mais prevalente em mulheres,

TIPO DE CANCER NO SEXO MASCULINO

entretanto de acordo com Brasil (2013) esse é

0 mais comum de todos os tumores malignos,

Intestino 05 63,00%)
Prostata 01 (12,50%)
Rim 01 (12,50%)
Pescoco 01 (12,50%)

e 90%
utilizacdo do tabaco. Guerra al. (2005)

dos casos estdo relacionados a
também acredita que o tabagismo contribui
para o alto indice de cancer de pulméo, assim
como para outros tipos de neoplasias, como as
de boca, laringe, faringe e eséfago.

O cancer de intestino esta classificado
entre os 10 mais incidentes no Brasil em
ambos os sexos. Em 75 % dos casos nao tem
relacdo  genética hereditaria, estando
geralmente relacionado com a idade; dieta
pobre em fibras e legumes; falta de atividade
fisica, sendo diganosticada, na maioria dos
casos, apds 60 anos de idade (BRASIL,

2003).
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Manifestacdes orais

Os

verificadas nos pacientes em tratamento

tipos de manifestacdes orais

guimioterapico, em ambos os sexos, foi a

xerostomia, ocorrendo em 36,70% dos
individuos amostrados, seguido da alteracdo
no paladar (26,70%), mucosite e a candidiase
(03,30%). Em 26,70% dos individuos nao foi
relatada alteracdo na mucosa oral (Tabela 2).
de

manifestagéo bucais verificados nesse estudo,

Corroborando 0s tipos

Hespanholet al. (2010) relata que as mais

incidentes em pacientes submetidos a
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guimioterapia sédo a xerostomia (33,33%) e a
mucosite (29,00%). De acordo com Lopes
(2012) a xerostomia pode induzir o paciente a
diminuicdo e perda temporaria do paladar, em
de

gustativas, da abundancia e qualidade da

decorréncia alteracdo das papilas
saliva e da microflora oral. De acordo com

Santos et al. (2011) pacientes jovens

submetidos a radioterapia sdo mais propensos
a desenvolver a mucosite, reduzindo a
ocorréncia dessa patologia com o avanco da
idade, possivelmente pela baixa taxa de
replicacdo celular que ocorre no paciente
idoso, uma vez que células com alta atividade
mitética sdo mais sensiveis aos tratamentos

antineoplasicos.

Tabela 2 - Manifestacdes orais relatadas pelos

pacientes em tratamento quimioterapico.

MANIFESTACAO NUMERO (%)
ORAL
Mucosite com candidiase| 01 (03,30%)
Mucosite 02 (06,66%)
Disfagia 00 (00,00%)
Herpes Labial 00 (00,00%)
Xerostomia 11 (36,70%)
Alteracdo do Paladar 07 (26,70%)
Sangramento 00 (00,00%)
Sem Manifestacdo 08 (26,70%)

Identificacdo das Espécies

No presente estudo 66,70% dos
individuos em tratamento antineoplasico
apresentaram crescimento de pelo menos uma
espécie de&Candida e 33,33% dos individuos
sem a patologia (amostra controle) também
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foram positivos para esse microrganismo
(Tabela 3). Entretanto, estatisticamente, néo
houve correlagdo significativaentre a
presenca d€andida e a patologia, sendo o
valor calculado de 6,64< x2 tag= 10,83.

Observou-se que a espécieCGhmdida
albicans foi a mais prevalente em ambos os
grupos, ocorrendo em 45,00% dos pacientes
em tratamento com quimioterapia e em
80,00% dos individuos da amostra controle
(Tabela 3 e Figura 1). A&. tropicalis foi a
segunda mais frequente, sendo observada em
10,0% dos individuos com cancer (Figura 2).
O grupo de leveduras, identificadas como
Candida spp. foi positiva em 10,00% dos
pacientes em tratamento quimioterapico e dos
individuos da amostra controle.

Houve a presenca concomitante de
mais de uma espécie nesse estudo, sendo:
albicans e Candida spp. observada em
20,00% dos pacientes com cancer e 3,33% da
amostra controle. As espéciésalbicans e C.
tropicalis foi verificado em 10,00% e 3,33%
dos individuos cancer e sem céancer,
respectivamente. A presenca Gealbicans,

C. tropicalis e Candida spp. foi notada em
05,00% dos paciente em tratamento.

A predominancia deC. albicans
também foi observada por Avrellat al.
(2008) em 81,10% nos pacientes amostrados.
E a espécie Candida albicans é o
microrganismo mais estudado e combatido

associado as mucosites orais em pacientes
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submetidos a radioterapia de cabeca e
pescoco.

Kemmelmeieret al. (2011) sugere que
o0 tratamento antineoplasico aumenta a
viruléncia deC. albicans, pois, em seu estudo,
induziu mudancgas na colonizagéo,
aumentando significativamente o numero de
UFC, o tamanho do tubo germinativo e sua
capacidade de adesao. Além disso, Mirhendi
et al. (2006), cita que o patdgeno oportunista
Candida provoca infeccdo de alto risco de
vida especialmente em pacientes
imunocomprometidos e apesar dos cuidados
sanitarios e métodos modernos de tratamento
a incidéncia de candidiase tem aumentado
significativamente.

Associacao de espécies dessa levedura
também foi referida por Bonaat al. (2007),
gue comparou a colonizacdo pQ@andida
durante a radioterapia e evidenciou que
56,00% dos pacientes possuiam 0 género
Candida, sendoC. albicans a mais prevalente
(30,00%), seguida d€. tropicalis.

disso, Pfalleret al. (2007) refere que embora

Além

C. albicans seja o agente etiolégico mais
comum nessa patologia, sua associacdo com
outras espécies, coni glabrata e C. kruse,

aumenta sua resisténcia no tratamento com 0s

tropicalis  (07,50%), C. parapsilosis
(07,30%), C. kruse (02,70%), C.
guilliermondii  (0,80%) e C. lusitaniae
(00,60%).

Shokohiet al. (2010) identificaram as
espécies deCandida isoladas de pacientes
com cancer, pela técnica de PCR, e
observaram queC. albicans foi a mais
comum (77,50%), seguida pelas espé€ies
glabrata (15,00%),C. tropicalis (05,00%) e
C. krusel (02,50%). Kignel e Birman (2000)
também verificaram presenca dessa levedura
em 42,40% dos individuos acometidos por
essa doenga, sendo que a espécie prevalente
C. albicans em 21,00% dos pacientes. As
demais espécies observadas fora@.
tropicalis, C. parapsilosis, C. glabrata; e
associacdo deC. albicans com outras

espécies.

Tabela 3 - Percentagem de presenca e
auséncia de levedura do géné&andida em

individuos com cancer e sem cancer.

Sem Cancer | Com Cancer

% individuos
positivos

10 (33,30%) | 20 (66,67%)

% individuos
negativos

20 (66,7%) 10 (33,30%)

Total de individuos 30 (100%) 30 (100%)

anti-micéticos azois.

Mirhendi et al. (2006) verificou que a
maioria das espécies deandida que estao
envolvidas em candidiases invasivas §80
albicans (62,00%),C. glabrata (12,00%),C.

120
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Figura 2. Candida tropicalis (azul) de individuo em
tratamento quimioterapico

Tabela 4 - Crescimento das espécies de

Candida nos pacientes com cancer e sem

cancer.

Sem Cancer

Com Cancer

Candida albicans

09 (80,00%)

09 (45,00%)

Candida tropicalis

02(10,00%)

Candida spp.

01 (10,00%)

02 (10,00%)

C. albicanse
Candida spp.

01 (03,33%)

04 (20,00%)

C. albicans e
C. tropicalis.

01 (03,33%)

02 (10,00%)

C. albicans,
C. tropicalise
Candida spp.

01 (05,00%)

Total de individuos

11 (100%)

20 (100%)

Figura 1. Candida albicans (verde) em individuos da

amostra controle

CONCLUSAO

Foi alta a prevaléncia déandida na
em pacientes com cancer fazendo o uso da
guimioterapia.

A espécie Candida albicans foi a
espécie mais prevalente em ambos 0s grupos,
sendo observada em 45,00% dos individuos
em quimioterapia e em 80,00% dos
individuos da amostra controle.

As outras espécies observadas foram
Candida tropicalis e o grupo de espécies
denominado d€andida spp.

Em ambos os grupos foi observada a
presenca concomitante de mais de uma
espécieCandida.

Verificou-se que a maioria dos
pacientes em tratamento quimioterapico

apresenta manifestacdo oral, sendo a

xerostomia a mais prevalente.
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da

guimioterapia para pacientes com cancer

Apesar dos beneficios
muitos sdo os efeitos colaterais, sendo que

esses podem acarretar  significativas
consequéncias na qualidade de vida desses
individuos.

Considera-se extremamente relevante
estudos relativos a predisposicdo para
patologias bucais, como as leveduras do
género Candida, decorrentes do tratamento
quimioterapico. Pois, o conhecimento dos
efeitos adversos de agentes quimioterapicos
na microflora oral nesses pacientes é

fundamental para prevenir, eliminar ou
diminuir as manifestagbes bucais e pode
auxiliar nos cuidados a serem tomados pelos

profissionais da area de saude.
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