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I - INTRODUÇAO 

o estudo das infecções por fungos tem 
sido motivo de grande interesse, com 
inúmeras pesquisas desenvolvidas sobre 
o assunto. 

Em 1839 LANGENBECK demonstrou 
ao vivo a presença de leveduras pare­
cendo fungos, que ROBIN ( 1853) deno­
minou de Oidium Albicans. Mas foi BER­
KHOUT ( 1923) que estabeleceu o gêne� 
ro Cândida e atualmente cada espécie 
pode ser identificada por testes labora­
toriais padronizados. 

As leveduras do gênero Cândida Albi­
cans são as que com maior freqüência 
acometem o organismo humano, princi­
palmente aos portadores de doenças crô­
nicas, convalescentes, debllltados e re­
cém-nascidos a termo e prematuros. 

A fonte endógena das leveduras do 
gênero Cândida, em especial Cândida Al­
bicans é aceita no homem e em deter­
minados animais, como componente da 
flora normal. 

Estudos feitos mostraram que o porta ­
dor de Cândidas saprófitas, igualmente 
ao enfêrmo de Candidiase, tinham a 
mesma Significação na transmissão da 
Cândida Albicans ou Candidiase. 

MURAHOVSClU et am ( 1970) investi ­
garam a prevalência da Cândida Albi­
cans nas fezes de crianças e sua parti­
cipação na diarréia do lactente, mos­
trando que a apreciável quantidade de 
esporos e filamentos no exame direto 
correspondia a uma cultura fortemente 
positiva para Cândida e que este encon­
tro de filamentos deveria chamar aten­
ção para a possibllldade de uma Candi­
díase intestinal clinicamente importan­
te. Relataram ainda o isolamento bas­
tante elevado de Cândida saprófita nas 
fezes dessas crianças. 

GRACEY et am (1974) também es­
tudaram a incidência de espécies de 
Cândida no trato gastrointestinal de 
crianças mal nutridas, comparadas 
com crianças relativamente bem nutri� 
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das. concluiram que a Cândida Albicans 
era comumente encontrada no trato gas­
trointeBtinal do grupo de crianças mal 
nutridas, possivelmente causada pela 
baixa proteção imunológica e a conta­
minação bacteriana que é também co­
mum nessas crianças. An;lbos os fatos 
documentaram o complexo sinerglsmo 
de infecção característica de má nutri­
ção calórica-proteica. 

Um número elevado de pesquisadores 
tem se preocupado também com a Can­
didiase no periodo de .,gestação que se­
gundo CRELLE ( 1970) um dos fatores 
que incrementa a incidência da Candi­
díase é o aumento da concentração va­
ginal de glicogênio que por sua vez está 
subordinado às variações estrogeno-ges­
tagênicos. Dai a Cândida saprófita dei­
xa de existir como condição normal do 
organismo. 

OCHOA et al11 (1957) estudaram al­
guns fatores epidemiológicos que funda­
mentaram ainda mais Os conceitos so­
bre a patogenia da Candidiase. Admi­
tindo que as circunstâncias que parecem 
determinar a maior incidência da Can­
didíase oral dos recém-nascidos é o con­
tato íntimo com a mãe, cama e peito. 
excetuando-se a modificação constitu­
cional condicionada pelO nascimento 
prematuro. 

Ochoa et alll (1968) estudando 100 re­
cém-nascidos bem como a mãe de cada 
um deles, isolaram a Cândida Albicans 
em 90% dos recém-nascidos estudados. 
Entretanto apenas 40% das mães eram 
portadoras do germe intra-vaginal. Con­
cluíram os autores que, embora a va­
gina materna seja importante fonte de 
contaminação, parece não ser a única 
forma pela qual o recém-nascido se in­
fecta. No mesmo trabalho os autores 
mostraram que as crianças colonizadas, 
apresentavam positividade que . se eleva­
va mais rapidamente quando as mães 
eram também positivas e mais lenta-, 
mente quandO as mães eram negativas, 

conforme provaram os exames realiza­
dos nos vários dias que se seguiram ao 
nascimento. 

preocupados com este aspecto, tem­
se pesquisadO a-incidência de Candidía­
se oral, considerando os contatos que o 
recém-nascido tem desde o nascimento 
até a alta hospitalar e o periodo que 
leva para o aparecimento das lesões 
bucais. 

A equipe de enfermagem que atua 
junto à mãe e ao recém-nascido poderi.a 
constituir uma dessas fontes. 

' 

, 1: portanto nosso óbjetivo neste tra­
balho, pesquisar a presença de fungos le:­
veduriformes, gênero Cândida Albicans 
na vagina materna e no orofaringe do 
recém-nascido, bem como em algumas 
das possiveis fontes de contato para o 
recém-nascido. 

11 - METODOLOGIA 

As observações foram feitas em mães 
e recém-nascidos no Berçário e Puer ­
pério do Departamento de Obstetricia, 
Ginecologia e Pediatria do Hospital das 
Clinicas da Faculdade de Medicina de 
Ribeirão Preto - USP. 

Foram incluidas no estudo as gestan­
tes que deram entrada no hospital em 
trabalho de parto, com ou sem segui­
mento médico durante a gravidez e o 
recém-nascido de cada mãe selecionada. 

1.& ETAPA: 

Numa primeira etapa do trabalho fo­
ram feitos swab vaginal em 100 partu­
pentes e swab de orofaringe dos recém­
nascidos logo após o nascimento, sendo 
que 42% das mães estudadas apresen­
taram resultado positivo para pesquisa 
de fungos levedurlformes e apenas 8% 
dos recém-nascidos apresentaram resul­
tado positivo para a mesma pesquisa, 
notando-se entretanto que foi realizadá 
apenas uma cultura do material do oro-
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faringe do recém-nascido, logo após o 
nascimento. 

Nesta mesma etapa do trabalho, fo­
ram feitas culturas, ao acaso, de mate­
rial do uso do recém-nascido, tais como : 
bico de mamadeira, sonda de aspiração, 
solução hidratante e fórmula láctea, 
tendo sido feito cinco culturas respecti­
vamente para cada material, com resul­
tado negativo para fungos levedurifor­
mes em todas as culturas realizadas. 

Apesar dos métodos de controle para 
infecções adotados pelo Serviço de En­
fermagem do BerçáriO onde se desen­
volveu este trabalho, as manIfestações 
de Candidiase oral no recém-nascido 
persistem com relativa freqüência. 

OS métodos ,de Controle de infecção 
adotados pelo Serviço de Enfermagem do 
Berçário são : 

a) como rotina é exigido o uso de 
avental, lavagem das mãos com 
Fisohex antes e após o cuidado ao 
recém-nascido ; 

b) o exame médico é feito dentro do 
próprio berço e o material para 
este exame é lavado anteriormente 
com Fisohex; 

c) a limpeza do ambiente é feita dia­
riamente com sabão líquidO e se­
manalmente se procede ã limpeza 
terminal ; 

d) anualmente os funcionários per­
manentes no berçário são submeti­
dos a um exame médico e contr01e 
laboratorial de secreções do orofa­
ringe e fezes. 

Por ser hospital-escola, grande número 
de médicos, estudantes de �edicina e de 
Enfermagem tem acesso ao berçário e o 
controle desse pessoal é quase impos­
sível, ficando restrito à.s proibições de 
entrada no serviço àqueles que apresen­
tam afecções do aparelhO respiratório e 
lesões cutâneas. 

e) cuidados com o material. 
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o material para hidratação e alimen­
tação do RN é individual . O cuidado 
com este material obedece o seguinte 
esquema: 

- os bicos e mamadeiras são lavados 
com solução desinfetante e após, 
são autoclavados ; 

- as soluções hidratantes são prepa­
radas no próprio serviço com água 
fervida fornecida pelo Centro Ci­
rúrgico e trocadas cada 6 horas ; 

- as fórmulas lácteas são preparadas 
diretamente no lactário, conserva­
das em geladeira e aquecidas em 
banho-maria na hora da adminis­
tração. 

2.& ETAPA : 

Como a porcentagem de mães porta­
doras do germe intra-vaginal era relati­
vamente grande (42 % )  e a positividade 
no recém-nascido era muito baixa (8% ) 

e como tínhamos realizado apenas uma 
colheita do material de oro faringe do 
recém-nascido, logo após o seu nasci­
mento, resolveu-se, numa segunda etapa 

do trabalho, fazer o seguimento do re­
cém-nascido com quatro amostras de 
:>rofaringe, colhidas num espaço de tem­

po desde o nascimento até o 1 1 .° dia de 
vida, na seguinte dIstribuição : 1.0, 3.0, 
7.° e 11.0 dias. 

Para as parturientes foram feitas ape­
nas uma colheita de material vaginal e 
de orofaringe respectivamente. 

Para toda colheita do material foram 
usados tubos de ensaio, estiletes de ara­
me com extremidade mont�da em algo­
dão e rolha de cortiça, devidamente es­
terilizados. Após a colheita, o material 
era encaminhado ao laboratório do De­
partamento de Microbiologia e Imunolo­
gia da Faculdade de Medicina de RIbei­

rão Preto - USP, para os testes labOra­
toriais. 
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lU - RESULTADOS 

Foram observadas 73 parturientes e 
respectivos recém-nascidos do Departa­
mento de Obstetrícia, Ginecologia e Pe­
diatria do Hospital das Clínicas da Fa­
culdade de Medicina de Ribeirão preto, 
colhendo-se material de orofaringe e va­
ginal da mãe e de oro faringe do recém-

nascido, de acordo com a metodologia 
descrita. 

Do total de 73 observações consegui­
mos acompanhar, durante as 4 etapas 
descritas (1.0, 3.°, 7.° e 11.0 dias) , 55 re­
cém-nascidos para os quais havíamos 
realizado o swab vaginal da mãe. A ta­
bela I mostra os resultados obtidos. 

Tabela I :  Distribuição d o  swab de orofaringe do recém-nascido, o swab vaginal da 
mãe. 

S w a b v a g i n a l  d a  m a e  

+ 

S w ab d o  r e c ém- n a s
"
c i  d o  

1 �  amo s t r a  
+ 1 

( 1 9 d i  a )  - 2 5  

a 2 .  a m o s t r a  + 6 

( 3 9 d i  a )  
- 2 0  

3 �  am o s t r a  + 1 6  

( 7 9 d i a )  
- 1 0  

4 �  a m o s t r a  + 1 8  
( 1 1 9 d i a )  

- 8 

Considerando-se o swab vaginal da 
mãe, positivo, tivemos, na La amostra, 
3,85% dos swabs de orofartnge dos re­
cém-nascidos positivos e 96,15% negati­
vos, para, ao final, na 4.90 amostra ter­
mos 69,23% dos swabs de orofaringe dos 
recém-nascidos positivos e 30,77 % ne­
gativos. 

A figura I mostra, em termos de fre­
qüências absolutas a eVOlução da posi­
tividade do swab do recém-nascido, em 

- To t a l  

5 5 5  
2 4  

8 
5 5  

2 1  

1 8  

5 5  
1 1  

2 1  

5 5  
8 

função do tempo, quandO o swab vagi­
nal da mãe é positivo. 

Coisa análoga é vista quando o swab 
da mãe é negativo. Na primeira amostra 
tivemos 17,24% dos swabs orofaringe dos 
recém-nascidos positivos e 82,76% nega­
tivos, para, ao final, na 4.90 amostra ter­
mos 72,41 % positivos e 27,59% negativos 
A figura II mostra, em termos de fre­
qüência absoluta, a eVOlução da positi­
vidade do swab oro faringe do recém-
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F"rGURA I 

DISTRIBUIÇ�O DO SWAB DE OROFARINGE DO REC�M-NASCIOO 

QUANOO O SWAB VAGINAL DA MÃE t POSITIVO 

N9 de recém-nascidos 
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,," .. " " ...... ........ 
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.. ...... 
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� TEMPO 

119 dia 



SANTOS, M.L.C. - Estudo da candldfase do recém-nascido. Rev. Bras. Enf.; DF, 31 : 202-
214, 1978. 

2 4  

20 

1 5  

10 

5 

( 

FIGURA II 

DISTRIBUIÇÃO DO SWAB DE OROFARINGE DO REC�-NASCIDO QUANDO 

O SWAB VAGINAL DA MÃE t NEGATIVO 

N9 de recém-nascido 
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'------y---J � 
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swab recém-nascidos positivo 

* * 

r==J Swab recém-nascidos ne9a�ivo 
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Tabela lI : Distribuição do swab orofaringe do recém nascido, segundo o swab 
oral da mãe. 

S w ab o r a l  

� 
+ 

d o  r e  c é m-

- n a s c i d o  

1 �  am o s t r a + 3 
( 19  d i a )  

- 1 3  
2 �  amo s t r a  + 3 

( 3 9 d i a )  
- 1 3  

3 �  am o s t r a  + 8 
( 7 9  d i a )  

- 8 

4 a 
am o s t r a + 10  

( 1 1 9  d i a )  
- 1 6  

nascido, em função do tempo quando 
o swab vaginal da mãe é negativo. 

Do total de 73 observações, apenas 42 
recém-nascidos foram acompanhados 
durante 4 etapas do estudo, em função 
do swab orofaringe da mãe. A tabela II 
mostra os resultados obtidos nestas cir­
cunstâncias. 

Considerando-se o total de 16 mães 
com swab oral positivo, tivemos, na L" 
amostra 18,75 % dos recém-nascidos com 
swab oral positivo e 81,25% negativo, 
para, ao final, na 4.a amostra, termos 
62,50% dos recém-nascidos COm swab 
oral positivo e 37,50% negativos. 

A figura III mostra, em função do 
tempo, em termos de freqüências abso­
lutas, a evolução da positividade do 
swab oral do recém-nascido, nestas cir­
cunstâncias. 
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T o t a l  -

1 
4 2  2 5  

7 
4 2  

1 9  
1 4 

4 2  
1 2  
1 7  

4 2  
9 

Para as 26 mães que tiveram swab 
oral negativo tivemos, na l,a amostra, 
3,85% dos recém-nascidos com swab 

oral positivo e 96,15% negativos e, ao 

final, na 4.a amostra, 63,38% positivos 

e 34,62% negativos.
"
A figura IV mostra, 

em termos de freqüências absolutas a 
evolução da positividade do swab oral 

do recém-nascido, quando o swab oral 

da mãe é positivo. 

Levando-se em consideração as 73 ob­

servações, independentemente de se ter 

colhido as 4 amostras do recém-nascido, 

mas sim, o fato de que se o recém-na3-

cido teve o swab de orofaringe positivo 

em uma fase qualquer do experimento, 

continuaria positivo, a tabela lU mos­

tra a distribuição do swab do recém­

nascido em função das distintas combi-
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FIGURA 1 1 1  

DISTRIBUIÇÃO DO SWAB D E  OROFARINGE DO REC�M-NASCIDO 

QUANDO O SWAB ORAL DA MÃE t POS I TIVO 

N9 de recém-nascido 

.---

19 
LEGENDA 

D swab 

.--

dia 

recém-nas cido positivo 

� Swab recém-nascido negativo 

.---

.--

'-----y---J TEMPO 

119 dia 
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nações que se obtém para o swab de 
orofaringe e swab vaginal da mãe. 

A figura V mostra as relações entre 
swabs da mãe e swab de orofaringe do 
recém-nascido. 

Chamando de mãe com swab positivo 
aquela que, na tabela lU, apresenta pelo 
menos um swab, oral ou vaginal, po­
sitivo e mãe negativa aquela que apre­
senta swab oral e vaginal negativo, é 
fácil ver que das mães positivas 58,62% 
dos recém-nascidos tiveram swab de 
orofaringe positivo e 42,50% negativos, 

enquanto que das mães negativas tive­
mos 63,64% dos recém-nascidos com 
swab de orofaringe positivo e 36,36% 
negativos. 

Com relação à tabela lU, calculou-se 
o x' observado a fim de se verificar uma 
possível associação entre variáveis swa b 
da mãe e swab orofaringe do recém-nas­
cido. 

Obteve-se um x' observado igual a 
2,55 para 3 graus de liberdade o que. 
estatisticamente evidencia uma indepen­
dência entre as variáveis consideradas. 

Tabela lU : - Distribuição do swab de orofaringe do recém-nascido, independen­
temente do número de amostras, segundo as diferentes combinaçõe'3 
dos swabs oral e vaginal da mãe : 

� o + o + 
S w ab d o  

r e c e m - n a s  -

c i cl o . V + V -

+ 6 7 

-
7 2 

T o t a l  
1 3  9 

IV - DISCUSSAO E CONCLUSAO 

Na revisão bibliográfica que foi feit3. 
podemos observar quantos estudos ' fo­
ram realizadas sobre a Candida Albicans. 

SegundO HAROLD ( 1975) a Candida 
é um fungo de fermentação e que quase 
sempre causa moléstia suave, sendo que 
a gravidade da doença é raramente de­
terminada, encontranço-se a Candid:J. 
em 1/3 de todas as culturas de fezes e 
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o - o - t o t a l  

V + V -

1 0  2 1  4 4  

8 1 2  2 9  

1 8  3 3  7 3  

escarros examinadas. Entretanto JONU 
et al1i ( 1964) ; CHERARDI ( 1965) ; PRIS­
LOO et alii ( 1966) ; KOZINN ( 1971 ) ; 
PREISLER et al1i ( 1971 ) ; ANDERSON 
et aUi ( 1972 ) e COLIN et al1i ( 1 973 ) ,  
descreveram a Candlda Albicans como 
agente etiológico de doenças graves, taiS 
como : endocardite, septicemia, candidía .. 
se sistêmica na infância com complica · 
ção hipertensiva fatal e outros. Sabe-se 
contudo que são relativameste raros taIs 
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FIGURA IV 

DISTRIBU IÇÃO DO SWAB DE OROFARINGE DO REC�M-NASCIDO 

QUANDO O SWAB ORAL DA MÃE � NEGATIVO . 

N9 de recém-n�scido 

n 
19 

LEGENDA 

D swab 

.--

dia 

recém-nascidos pos i tivo 

• Swab recém-nascidos ne<;JatiVQ 

r--
r-

� 
79 dia 

TEMPO 
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FIGURA V 
" 

RELAÇÃO ENTRE SWAB DA MÃE E SWAB ORAL DO RECeM- NASC l DO  
( DADOS ' DA TABELA 1 1 1 ) . 

N9 de recém-nascido 

-

� 
79 dia 

LEGENDA 

O Swab recém-l!ascido posi tivo 

� Swab recém-nascido negativo 

'l'EMPO 
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achados e que a Candidíase aparece qua­
se sempre como diagnóstico secundário 
em individuas portadores de outras doen­
çaa que lhes dão condição de defesa or­
gânica precária. 

No nosso estudo , conforme os resul­
tados apresentados na figura I, podemos 
observar que, considerando-se o swa,o 
vaginal da mãe positivo, para o recém­
nascido a positividade no 1.0 dia, que 
correspondem a La amostra, foi de 3,85% 
e 96,15% negativos, enquanto que ao fi­
nal, na 4.a amostra, que correspondeu ao 
11 .° dia de vida, a positividade foI de 
69,23% para 30,79 % negativos, isto vem 
nos mostrar a evolução da positividade 
para Candidíase no recém-nascido, em 
função do tempo de nascimento. Entre­
tanto, para os recém-nascidos, cujas 
mães apresentaram swab vaginal nega­
tivos, a positividade para Candidíase na 
La amostra foi de 17,24% e 82,76% ne­
gativos, para, ao final na 4.a amostra 
termos 72,41 % positivos para 27,59% ne­
gativos, conforme os dados apresentadas 
na figura lI. 

O mesmo fenômeno se observa com os 
recém-nascidos cujas mães apresenta­
ram o swab oral positivo, a positividade 
para Candidiase na 1.a amostra foi de 
18,75% e 81,25% negativos, para, ao fi­
nal, na 4.a amostra termos 62,50% po ­
sitivos e 37,50% negativo, conforme mos " 
tra a figura IIl. Entretanto para os re­
cém-nascidos cujas mães apresentaram 
swab oral negativo, a positividade no 
1 .0 dia foi de 3,85% e 96,15% negativos 
para, ao final, na 4.a amostra termos 
65,38% positivos e 34,62% negativos. 
conforme a figura IV. 

Deduzindo-se destes dados que, con­
forme Ochoa e Morales ( 1968),  também 
em nosso meio a vagina e o orofaringe 
maternos não são os únicos meios pelos 
quais o recém-nascido se infecta. 

Nota-se dai que, a positividade para 
Candidiase no 1.0 dia de vida foi relati­
vamente baixa para os recém-nascidos, 

independentemente da mãe apresenta!' 
positividade ou negatividade para swabs 
vaginal ou de orofaringe. A maior inci­
dência de positividade se verificou mes­
mo entre a 3.a e 4.a amostra, isto é, no 
7.° e 1 1 .° dias de vida, tanto para os 
recém-nascidos de mães positivas como 
negativas. podemos observar esse fenô­
meno pelas figuras I, 11, m e IV, pare­
cendo ser esse espaço de tempo o perío­
do de incubação pará o germe, conside­
rando os contatos à partir do 1 .0 dia de 
vida do recém-nascido. 

Lembramos entretanto que, em média, 
o período de permanência do recém-nas­
cido no bercário onde se desenvolveu a 
pesquisa, foi de 3 dias para o recém­
nascido e 7 dias para o nascido de parto 
operatório. 

Pelos testes efetuados, podemos obser­
var que não há dependência entre as 
variáveis consideradas. 

Para o enfermeiro, parece-nos de 
grande importância estas consideraçôes, 
visto que, depende em grande parte do 
serviço de enfermagem, a condição de 
contato para o recém-nascido. 

A necessidade de técnicas padroniza­
das para o atendimento do recém-nas­
cido, a organização funcional do berçá­

rio e o controle da equipe de saúde que 
trabalha j unto ao recém-nascido, bêm 
como uma programação de orientação 
à mãe, no puerpério quando a mesma 
está motivada para o assunto, e o con­
trole após a alta hospitalar no retorno 
ao ambulatório, são medidas importan­
tes que não devem ser esquecidas pelo 
enfermeiro berçarista e o enfermeiro de 
Saúde Pública. 

Oportunamente apresentaremos os 
resultados qualitativos do trabalho, ou 
seja, os testes de qualificação da Can­
dida, visto que nesta primeira fase ape­
nas nos preocupamos com os resultados 
quantitativos que apresentamos. 
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