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RESUMO

Amicrobiota intestinal € estabelecida desde o nascimento e exerce papel essencial na manutengéo da homeostase e na modulagédo
da resposta imunolégica. Em individuos com HIV, alteragbes nesse ecossistema séo frequentemente observadas, sobretudo
na microbiota oral, embora exista evidéncias ainda limitadas na literatura sobre possiveis alteragbes também no ambiente
intestinal, o que indica uma lacuna. Essas alteragdes podem favorecer a colonizagdo de micro-organismos oportunistas, como
Candida albicans, neste contexto, a Candida albicans, embora faga parte da microbiota comensal, pode torna-se patogénica em
condigdes favoraveis, podendo contribuir para o processo inflamatério e desequilibrio do ambiente microbiano. Este estudo teve
como objetivo demonstrar as alteragdes na microbiota intestinal provocada pelo HIV e a consequente colonizagao de Candida
albicans. Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, composta por artigos nos idiomas inglés e portugués publicados nos
Ultimos dez anos nas bases de dados Pubmed e SciELO. A partir da pesquisa, foi possivel detectar a prevaléncia de Candida
albicans em pacientes vivendo com HIV, bem como a presenca de alteragbes na microbiota intestinal. Portanto o presente
trabalho atingiu o objetivo ao evidenciar alteragées na microbiota fungica intestinal, correlacionadas com o aumento de Candida
albicans, associadas ao comprometimento do sistema imunolégico.

Palavras-chave: microbiota intestinal; infecgao HIV; Candida albicans; diarreia; GALT.

ABSTRACT

The intestinal microbiota is established from birth and plays an essential role in maintaining homeostasis and modulating the
immune response. In individuals with HIV, alterations in this ecosystem are frequently observed, especially in the oral microbiota,
although there is still limited evidence in the literature regarding possible alterations also in the intestinal environment, which
indicates a gap. These alterations may favor the colonization of opportunistic microorganisms, such as Candida albicans; in this
context, Candida albicans, although part of the commensal microbiota, may become pathogenic under favorable conditions,
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potentially contributing to the inflammatory process and imbalance of the microbial environment. This study aimed to demonstrate
the alterations in the intestinal microbiota caused by HIV and the consequent colonization by Candida albicans. An integrative
literature review was carried out, consisting of articles in English and Portuguese published in the last ten years in the PubMed and
SciELO databases. From the research, it was possible to detect the prevalence of Candida albicans in patients living with HIV, as
well as the presence of alterations in the intestinal microbiota. Therefore, the present study achieved its objective by evidencing
alterations in the intestinal fungal microbiota, correlated with the increase of Candida albicans, associated with impairment of the

immune system.

Keywords: microbiota intestinal; HIV infection; Candida albicans; diarrhea; GALT.

INTRODUCAO

A microbiota é estabelecida no individuo desde o nascimento,
por meio de alguns fatores que influenciam na formagéo dessa
microbiota, como modo do parto, dieta e idade [1]. A microbiota
intestinal € composta por um conjunto de micro-organismo que
constituem um ecossistema, sendo eles, bactéria, fungos, virus e
arqueas, que em conjunto com o hospedeiro realizam o processo
de mutualismo, onde ambos se beneficiam [2].Uma das fungdes
atribuidas a microbiota intestinal € a modulagcdo do sistema
imunolégico, atuando na protecéo do lumen e das mucosas contra
micro-organismos oportunista, além de participar na maturacéo do
tecido linfoide do intestino [2].

O GALT (gut-associated lymphoid tissue) é o tecido linfoide
associado ao intestino, sendo responsavel por cerca de 70% do
sistema imunoldgico, tendo como fungdo ativagdo da resposta
imunoldgica contra agentes estranhos e na regulagdo de agentes
comensais, por meio de liberagbes de mediadores [3]. Bem como a
IgA promovendo o equilibrio da microbiota através da regulagdo da
resposta inflamatérias principalmente contra bactérias comensais [4].

As IST, como a AIDS, podem estar relacionadas a alteragdes
na microbiota intestinal, em decorréncia dos danos causados
pelo virus a barreira gastrointestinal, provocada pela diminuigéao
e disfungdo das células imunoldégica as quais promovem um
equilibrio na microbiota intestinal [5].

O Virus da imunodeficiéncia humana, descoberto nos anos 80,
€ um retrovirus do género Lentivirus, possui dois tipos, HIV-1 e HIV-
2, sendo o HIV-1 o mais virulento e com maior transmissibilidade,
enquanto o HIV-2 é mais encontrado na Africa Ocidental e pouco
virulento [6]. Levantamento feito pelo Ministério da Saude [7]
registou-se em 2023 cerca de 39,9 milhdes de pessoas vivendo
com HIV em escala mundial, com isso Bhowmik; Biswas [8]
associaram que o aumento das incidéncias de HIV na populagdo
esteja ligado a falta de conhecimento na prevengéo principalmente
em mulheres da zona rural.

O HIV possui varias vias de transmisséo, tanto por contato
sexual, via vertical e inoculagdo percutanea, que favorece a
disseminagao do virus [9]. A sintomatologia do virus s&o faringites,
linfadenopatia, dores musculares e pirexia que se assemelham a
mononucleose, os aparecimentos dos sintomas surgem 28 dias.

Apds a infecédo [10]. O HIV possui em seu genoma molécula
de RNA logo utiliza-se mecanismo de transcricdo reversa para
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integrar seu material na célula hospedeira e promover a infecgao
[6]. Ainfecéo € iniciada através da ligacdo com receptor CD4+ e
os correceptores, CCR5 e CXCR4 que facilitam a entrada do virus
na célula [10].

Com isso, Nwosu et al. [11] relatou que na fase inicial da
infeccdo pelo HIV, o GALT torna-se alvo principal do virus por
concentrar cerca de 60% de células TCD4+, levando a um
comprometimento da homeostasia entre a microbiota e o sistema
imunoldgico, acarretando a um quadro de disbiose provocada
pela diminuicdo dessas células [12] . Para Renault et al. [13] a
célula Th17 apresenta papel crucial para o individuo, contribuindo
na resposta imunoldgica contra bactéria e fungos nas mucosas,
porém essas células acabam sendo alvo do virus por possuirem
os receptores e correceptores, CD4+, CCR5, CXCR4 e 04p7,
levando a deplegdo em massa nas mucosas intestinais.

Os impactos causados nessas células resultam em uma
deficiéncia imunoldgica, tornando o paciente susceptivel a infecgéo
oportunista bem como a candidiase [14], ja que para Bacher et al.
[15] as células Th17 em humanos desempenha papel fundamental
na protecéo da infecgdo por Candida albicans. Embora a Candida
albicans seja um fungo comensal e, que faz parte da microbiota
intestinal [16], em ambientes favoraveis pode se tornar um
patogeno oportunista [14], devido a quebra da barreira epitelial e
na desregulacéo do sistema imunoldgico [17].

Logo isolaram-se espécie de Candida albicans em paciente
com HIV assintomatico, reforgando o papel oportunista desta,
embora ndo se observou a expressédo da forma virulenta, o autor
reforga que durante a infecgao pelo HIV, o crescimento exacerbado
de Candida albicans pode levar a formacao de hifas e biofilmes,
danificando a integridade da mucosa intestinal, resultando em
sindrome do intestino permeavel facilitando a translocacéo
microbiana e ativagdo anormal do sistema imunoldgico
deteriorando mais a imunidade desses individuos [18].

Desse modo, o trabalho teve como objetivo demonstrar
as alteragbes na microbiota intestinal provocada pelo HIV e a
consequente colonizagdo de Candida albicans, o que reforgar
ainda mais os impactos em pacientes imunocomprometidos,
levando a riscos na saude e comprometimento no estilo de vida.

METODOLOGIA

O trabalho foi uma reviséo integrativa da literatura, definida
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como um método que reune estudos relevantes, tendo como
importancia nas tomadas de decisdo, melhoria na pratica clinica
e na identificagdo de lacunas na literatura cientifica (Coriolano-
Marinus et al., 2014).

Os artigos foram filtrados dos ultimos 10 anos, nos idiomas
portugués e inglés, foram incluidos ensaios clinicos e ensaios

experimentais, com énfase em estudos clinicos e em estudos realizados
em humanos de ambos 0s sexos.

A selecdo dos artigos foi realizada inicialmente pela leitura
dos titulos, e foram excluidos artigos com duplicidades de dados,
estudos em criangas, pacientes com doengas néo relacionada ao
HIV e artigos com idiomas que ndo seja portugués e inglés.

Tabela 1. Sintese da metodologia utilizada na pesquisa bibliografica.

N° de artigos
N° de artigos N° de artigos 9
. recuperados ) .
Base de ) N° de artigos | recuperados recuperados L N° de artigos | Referéncia
Palavras-chave Filtros L L apos leitura ) i
dados recuperados apos leitura apos leitura dos ) selecionados | selecionasse
] dos artigos na
dos titulos resumos i
integra
(Infection HIV) AND )
) ) Ano: 2010 - 2026 Lietal
(Candida albicans) 7 1 1
(2024)
AND (Gut)
Hamad et al.
(AIDS) AND
i Ano: 2010 - 2026 2 (2018)
(Candida) AND 8 2 2
(Gut)
(Gut microbiota)
AND (Candida
Ano: 2010-2026 | 0 0 0 0
albicans) AND
(HIV)
) ) Ano: 2010 - 2026
(Intestinal fungi) )
Tipo de
AND (HIV) AND i 2 0 0 0
Pubmed . artigo: Estudo
(Dysbiosis) i
observacional
Microbial
(Microbial Ano: 2016 - 2026
translocation) AND Tioo de artido: 3 0 0 0
(Candida) AND P go:
(Infection HIV)
o Ano: 2016 - 2026
(opportunistic ) )
. . Tipo de artigo:
infection) AND 0 0 0 0
Estudos
(Gut) AND (HIV) )
observacional
) Ano: 2022 - 2026
(Intestinal mucosa) | _.
Tipo de
AND (AIDS) AND i 0 0 0 0
) artigo: Estudo
(Candida) i
observacional
Ano: 2016 - 2026
(Gut microbiota) ) )
Tipo de artigo:
AND (HIV) AND 37 0 0 0
) Estudos
(Candida) )
Google observacional
académico ) . Ano: 2016 - 2026
(Infection Candida ) i
) Tipo de artigo:
albicans) AND 34 0 0 0
Estudos
(HIV) AND (Gut) )
observacional
(HIVOR
AIDS) AND Ano: Pupuli I
SciELO ) S Ino . 1 1 1 upulin et a
(Diarrhea) AND Tipo de artigo: (2009)
(Enteropathogens)

www.rbcbm.com.br

DOI: https://doi.org/10.46675/rbcbm.v7i1.122



AQUINO, D.L.S. & BARBOSA, J.P. - REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIAS BIOMEDICAS — VOLUME 7 — 2026

o Ano: 2016-2026

(Gut microbiota) Tioo de artico:

AND (HIV) AND podeango: 1 4a7 0 0 0
i Artigos de

) ) (Candida) )
ScienceDirect pesquisa

(AIDS OR HIV) Ano: 2022 - 2026

AND (Candida Tipo de artigos:

albicans) AND Artigos de

(intestinal mucosa) | pesquisa 12 0 0 0

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao final da busca, foram selecionados 4 artigos. Os estudos
abrangeram um total de 171 participantes, sendo a média de
idade 38,17 anos. Em relagdo a distribuicdo geografica, 75%
dos estudos foram realizados na China, enquanto 25% foram
realizados no Brasil. Os artigos selecionados foram publicados em
um intervalo de tempo de 15 anos, entre 2009 a 2024. Os estudos
incluiram pacientes de ambos os sexos, infectados pelo HIV, em
diferentes estagios da infegéo, pacientes ndo AIDS, AIDS e na fase
assintomatica.

As amostras analisadas foram fezes frescas e coletadas em
dias alternados com a quantidade variada entre 1 g a 5 g. A maioria
dos pacientes estava em uso de terapia antirretroviral (TARV),
e com auséncia do uso de outros tipos de medicamentos, como

antibioticos, probidticos e antiparasitarios. Em relagéo a condigbes
clinicas, alguns individuos apresentavam quadros diarreicos ou
manifestavam episddios de diarreia [19], enquanto outros eram
assintomaticos [18] e outros sem especificacdo [20-21].

Em relacéo a identificagdo dos micro-organismos, os estudos
utilizaram diferentes técnicas de biologia molecular, incluindo
sequenciamento de alto rendimento ITS1 e ITS2, cadeia da
polimerase (PCR) e RT-QPCR. A detecgéo fungica evidenciou a
presenca do género Candida em todos os estudos selecionados.
No entanto trés dos estudos selecionados [18-20], realizaram a
identificagdo apenas em nivel de espécie, destacando albicans
como a espécie em abundancia na microbiota intestinal dos
pacientes com HIV, bem como alteracdo na composi¢cdo da
microbiota fungica desses pacientes.

Tabela 2. Sintese da metodologia utilizada na pesquisa bibliografica.

Referéncia e ) N° Tipo de - Caracterizagéo Método de Detecgéo Principais
. Tipo de estudo amostra e Objetivo e .
pais amostral ; da amostra identificagdo fungica resultados
quantidade
Avaliou Paciente de Observou
enteropatdgenos ambos os Detectou um aumento
opatog Sexos, 22 a 7,6% de R
relacionados : significativo
o 56 anos, em i Candida )
. ) a diarréia em Reacdo em o, | de Candida
Pupulin et al., ' Total: Fezes . tratamento com : sp., e 61,5% )
Observacional pacientes ) ) cadeia da ! albicans em
2009 49 3 amostras em antirretroviral, : de Candida )
. transversal . ) HIV/AIDS polimerase ) amostras fecais
(Brasil) Gl: 49 dias alternados : na fase AIDS e albicans na .
considerando a - (PCR) N de pacientes
A nao AIDS, com microbiota .
inexisténcia de um o . com HIV, além
) quadro diarréico de pacientes s
estudo regional. . de bactérias
ou episodios de com HIV -
S entéricas.
diarreia.
Observou
Avaliar a diferenga na
composicao e composigao
a diversidade fingica entre
da microbiota Pacientes ' pacientes com
. . Candida o
intestinal de ambos 0s . HIV e saudaveis,
o .. ) albicans :
eucaridtica sexos, média Sequenciamento com maior | O™ maior
. em pacientes de idade 28-45 | de alto o diversidade no
Total: ) . ) abundancia
Hamad et al., . infectados pelo anos, pacientes | rendimento de grupo controle
Observacional | 43 Fezes . em
2018 ) HIV, comparando- | infectados pelo | ITS1e ITS2, . e aumento de
. transversal Gl: 31 1g L . pacientes .
(China) ) os com individuos | HIV, nenhum Sequenciamento espécie como
GC: 12 - com HIV, . )
saudaveis, bem tratamento com | de clones e tanto nas Candida albicans
como analisar antibioticos, PCRs o e Candida
e o andlises o
a influéncia antifingicos, tropicalis no
. ) L ITS1eITS2.
de diferentes antiparasitarios. grupo HIV, sem
metodologias diferenca na
moleculares nos riqueza e com alta
resultados obtidos. heterogeneidade
entre as amostras.
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Pacientes do . .
8 Evidenciou que,
sexo masculino, ~
Observou- em comparagao
de 18 a 60 .
se em nivel | ao grupo HC,
anos, em fase . X
: - de género pacientes com
assintomética
da infeccso pelo aumento HIV na fase

Explorar a HIV auséneia de 3,21% assintomatica

relagdo entre de <‘joen as Candida sp. | apresentaram

a comunidade ) ¢ - no grupo uma abundancia

. gastrointestinais )
) fingica e os . . HIV, em de Candida
Total: danos precoces cronicas, Sequenciamento relagéo a albicans na
Lietal., 2024 26 Fezes frescas p_ diarreias e dor | de alto Q . s
. Coorte ) na barreira : ) espécie microbiota, com
(China) Gl: 13 1g mucosa intestinal abdominal nos | rendimento de 2 84% alteracio na
GC: 13 ) Ultimos meses, | ITS1,RT-g-PCR | N ¢ -

em pacientes auséneia de uso Candida composigao

assintomaticos antibioticos e albicans fingica, néo

infectados pelo e no grupo foram observados
probiéticos, em .

HIV. com HIV, diferenga
tratamento com Lo
antirretroviral enquanto significativa

0,14% nos na diversidade
por pelo menos P
. saudaveis. | alfa e beta
1ano, livres de ,
fungica quando
outras doengas
compraram 0s
sexualmente .
o dois grupos
transmissiveis.
O estudo
encontrou
mudangas
Caracterizar as significativas nas
diferencas nas Pacientes comunidades
comuni%a des que convivem Observou-se | fungicas, com
Meng et al., finaicas com HIV/ um aumento | um aumento
2024 integstinais AIDS (PVHA) significativo | no género
(China) . de ambos os . do género de Candida
. na fungéo . Sequenciamento .
Observacional Total imunoléaica sexos, média de alto Candida e e Xeromyces
transversal 9 por idade 51,17 ) Xeromyces | em pacientes
53 Fezes e nos fatores ara saudaveis rendimento na Ue vivem
GL41 |5g inflamatorio P ITSt, - a .
. e 47,65 para . microbiota com HIV, néo
GC: 12 entre pessoas Sequenciamento .
) PVHA, em do grupo houve diferenga

vivendo com de clone, R

HIV e individuos tratamento com com HIV em | significativa na

saudaveis antirretroviral, comparagéo | diversidade alfa

analisando suas nenhum uso de ao grupo entre 0s grupos,

correlacdes antibioticos para saudaveis. ao passo que a

goes. ambos grupos. diversidade beta
demonstrou uma
alteragdo na
diversidade entre
0S grupos.

Os achados dos estudos realizados por Li et al. [18], Pupulin et al.
[19] e Hamad et al. [20] demonstraram, de forma consistente, que
pacientes com HIV apresentam alteragbes na microbiota intestinal,
com destaque para o aumento do género Candida, especialmente
da espécie albicans. Esses resultados estdo em concordancia
com estudos prévios realizados por Zaongo et al. [14], no qual
Candida albicans foi verificado como o patégeno oportunista
mais encontrado durante toda a progressdo da infecgdo pelo
HIV. A colonizagédo da espécie albicans pode ser explicada pela
a imunossupressao causada pelo HIV nesses pacientes, uma vez
que o virus leva ao comprometendo da imunidade adaptativa [22].
Além das alteragcdes na composi¢do da microbiota intestinal, os
estudos selecionados também avaliaram a diversidade fungica,
apresentando resultados heterogéneo entre pacientes com HIV

e individuos saudaveis. Hamad et al. [20] observaram maior
diversidade no grupo controle, sugerindo que a infeccdo pelo
HIV pode impactar negativamente o equilibrio da microbiota
fungica. Em contraste, Li et al. [18] ndo identificaram diferencas
significativas na diversidade alfa ou beta entre os grupos
avaliados, sugerindo que as alteragbes na diversidade fungica
podem variar conforme o contexto clinico. Por outro lado, Meng et
al. [21] demonstraram que ndo houve uma diferenca significativa
na diversidade alfa, mas ao avaliar a diversidade beta observou
diferencas significativas, revelando modificagbes na composicao
da comunidade fungica.

A heterogeneidade dos achados pode ser explicada por
diferencas metodoldgicas, como no tamanho amostral, nos
métodos e nas caracteristicas clinicas. Hamad et al. [20] utilizaram
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sequenciamento das regides ITS1 e ITS2 em amostras reduzidas,
0 que pode ter influenciado a interpretagdo dos resultados,
devido ao maior impacto da variabilidade individual na estimativa
da diversidade micobiota. Ja Li et al. [18] e Meng et al. [21],
empregaram sequenciamento de alto rendimento ITS1, com
abordagem analitica distintas, incluindo a avaliagéo da diversidade
alfa e beta, mesmo com técnicas semelhantes, a divergéncia pode
estar relacionada a diferenga no nimero amostral e a variabilidade
clinica, como o uso de terapia antirretroviral que podem influenciar
a composicao da micobiota.

As alteragdes observadas podem ser atribuidas aos efeitos
diretos do HIV sobre o sistema imunoldgico, sobretudo na mucosa
intestinal. O virus leva a ruptura da barreira epitelial intestinal e a
deplecdo em massa de células T CD4+, principalmente de células
Th17 [13], as quais desempenham papel fundamental contra
micro-organismo nas mucosas, bem como a Candida albicans
[15].

Além disso o comprometimento do sistema imunolégico
intestinal contribui para o desenvolvimento de disbiose,
favorecendo o aparecimento de micro-organismos oportunistas,
como fungos do género Candida [14]. Corroborando com esse
estudo, Meng et al. [21], identificaram alteragdes nas funcdes
imunolégica e na composigédo fungica, com aumento relativo de
Candida em pacientes com HIV. Os autores ainda destacam que
a Candida se beneficia dos danos imunoldgicos provocado pelo
virus e a disbiose intestinal para o seu crescimento e expresséo
da proteina toxica SAP1.

A SAP1 desempenha papel importante na colonizagdo de
Candida albicans nas mucosas, pois aumenta sua adesdo as
células epiteliais e favorece a infiltragcdo tecidual. Dessa forma,
pode exacerbar os danos a barreira mucosa em pacientes vivendo
com HIV/AIDS, contribuindo para a deterioragdo da imunidade
intestinal [21].

De acordo com Li et al. [18], foi observado aumento significativo
da SAP1 associado a Candida albicans em pacientes vivendo
com HIV, além disso, identificaram correlacdo negativa com a
Claudin-1 e associagdo com citocinas inflamatérias, como a IL-6
e IL-18, sugerindo relacdo com o comprometimento da barreira
intestinal e a resposta inflamatéria. Embora tenha sido observado
o aumento da SAP1, o estudo ndo evidenciou a forma virulenta, o
que limita a interpretacéo do seu papel patogénico.

Além disso, estudos realizados por Li et al. [18], Pupulin et al.
(19) e Meng et al. [21] constataram que, mesmo os pacientes em
tratamento com terapia antirretroviral, as alteragcdes na microbiota
intestinal persistiam, assim como a presenga de Candida. Por outro
lado, Hamad et al. [20] ndo especifica se os pacientes estavam em
uso de TARV, embora também tenham identificado a presenca do
fungo nesses individuos.

Esses resultados podem ser explicados a partir de Deeks [23],
que descreve que, apesar do tratamento com terapia antirretroviral,
ainflamacéo persiste e ocorre recuperacéo incompleta das células
T CD4+. O autor associa provaveis fatores, como replicagao viral
residual, disfungdo imunoldgica e translocagdo microbiana, como
contribuintes para a inflamacgéo persistir durante a terapia [23].

6 www.rbcbm.com.br

Os achados de Li et al. [18], Pupulin et al. [19] e Meng et
al. [21] reforcam estudos anteriores, como o de Zaongo et al.
[14] que observou Candida em individuos sob tratamento com
antirretroviral. Embora a TARV seja eficaz no controle da replicagéo
viral, ela ndo é suficiente para restaurar o equilibrio da microbiota
intestinal nesses pacientes.

Diante disso, a persisténcia da Candida albicans mesmo em
individuo sob tratamento com TARV, reforga sua caracteristica
oportunista, uma vez que, embora seja um fungo comensal em
condigdes favoraveis, pode se tornar patogénico [18]. Devido a
sua capacidade de induzir disbiose, Zaongo et al. [14] destacam
que a infecgdo por Candida albicans em pacientes com HIV pode
representar um problema de saude publica.

Com isso, o crescimento excessivo desse fungo pode
favorecer a formacgdo de hifas e biofilmes nesses pacientes,
levando ao comprometimento do epitélio da mucosa intestinal e
contribuindo para o desenvolvimento da sindrome do intestino
permeavel. Como consequéncia, ocorre translocagdo microbiana
e ativagédo desregulada do sistema imunologico [18].

O estudo realizado por Pupulin et al. [19] ja evidenciavam a
presenga expressiva da espécie albicans em pacientes com HIV/
AIDS, sobretudo em pacientes que apresentam manifestagcdes
gastrointestinais, como diarreias, sugerindo que Candida sp.
pode contribuir para esses sintomas nesses individuos. De forma
semelhante, Awoyeni et al. [24] observaram que, nas fezes de
pacientes com diarreia, Candida é frequentemente isolada,
especialmente em individuos vivendo com AIDS. Além disso, a
diarreia no HIV é considerada multifatorial, e Candida sp. tem sido
associado a etiologia da diarreia crénica em pacientes.

Diante do exposto, o presente trabalho apresenta algumas
limitagdes. Observa-se a escassez de estudos voltado a micobiota
intestinal em pacientes com HIV, uma vez que a maioria das
pesquisas se concentra na microbiota bacteriana, deixando de lado
os possiveis impactos gerados por fungos oportunistas nesses
pacientes. Ademais, a redugao do numero amostral nos estudos
limita os achados. Importa ressaltar que ha diferengas entre os
periodos dos estudos, o que pode influenciar na comparabilidade
dos resultados, uma vez que a sensibilidade das técnicas e o atual
cenario clinico dos pacientes com HIV pode ser distintos ao longo
do tempo.

Diante dessas limitagcdes, sugerem-se novas pesquisas com
maior numero amostral a fim de aumentar a confiabilidade dos
achados e foco nas comunidades flungicas, visando compreender
melhor seu comportamento e as possiveis consequéncia
associadas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, os estudos alcancaram o objetivo proposto, ao
evidenciar que individuos com HIV apresentam modificagdes
na composigao fungica intestinal, com destaque no aumento do
género Candida sp., especialmente da espécie albicans e as
possiveis consequéncias associadas ao aumento de Candida

nesses individuos. Essas alteragbes estdo associadas ao
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comprometimento imunoldgico, principalmente pela deplecao
de células que possuem papel fundamental na homeostase,
especialmente as células T CD4+ e Th17. Esse desequilibrio
favorece a disbiose e a colonizagdo de microrganismos
oportunistas. Também foram observados impactos na integridade
da barreira intestinal, com possiveis repercussdes inflamatérias e
manifestagdes clinicas, como diarreia.

Dessa forma, ressalta-se a importancia da microbiota intestinal
na compreensdo do HIV e a necessidade de novos estudos com
um maior numero amostral e melhor padronizacao metodolégicas,
considerando as limitagbes da literatura atual, como quantidade
reduzida de estudos e a escassez de pesquisas voltadas
especificamente a microbiota fungica.
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