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RESUMO
A Infecção do trato urinário (ITU) fúngica pelo gênero
Candida, está relacionada principalmente a pacientes em
imunossupressão e aqueles que passaram por cirurgias
especialmente aquelas em que haja a manipulação das vias
urinárias. O objetivo desse estudo é elucidar o que é essa
patologia em si e como manejar tais pacientes acometidos.
A revisão da literatura foi realizada através de sites com
base em leitura científica como lilacs, pubmed e a
biblioteca do scielo com base em palavras chaves. Com
base, nos estudos foi possível observar que o gênero C. não
albicans são mais sujeitos a dificuldades no tratamento
devido ao uso errôneo do flucanazol. Sendo assim a
importância de avaliar laboratorialmente o agente em
questão para não trazer maiores danos ao paciente que na
maioria das vezes já possui outras comorbidades
emvolvidas.

PALAVRAS-CHAVE: Infecção do trato urinário, Candida
sp, diagnóstico, tratamento.

ABSTRACT
The urinary tract infection (UTI) by the fungal genus Candida,
is mainly related to patients on immunosuppression and those
who have undergone surgery especially those where there is
manipulation of the urinary tract. The aim of this study is to
elucidate what is this disease itself and how to handle such
affected patients. A literature review was conducted through
websites based on scientific reading as lilacs, pubmed and
scielo library based on keywords. Based in the studies we ob-
served that C.not albicans are not gender more prone to diffi-
culties in treatment due to misuse of fluconazol. Thus the im-
portance of assessing the laboratory staff member concerned
not to bring further damage to the patient in most cases already
have other comorbidities.

KEYWORDS: Urinary tract infection, Candida sp, diagnosis,
treatment.

1. INTRODUÇÃO
A infecção do trato urinário (ITU) é uma das doenças

infecciosas mais comuns, caracterizando-se por invasão
e multiplicação de bactérias ou fungos nos órgãos do
sistema urinário, correspondendo a 7% das internações
hospitalares e juntamente com as infecções respiratórias,
que correspondem a 16% das internações hospitalares
são as principais causas de doenças ou agravos a saúde
de internação1.

A ITU constitui uma das principais causas de con-
sultas médicas, sendo uma afecção muito comum, cor-
respondendo a grande parte dos processos infecciosos
comunitários e hospitalares. A ITU crônica é uma das
principais causas de insuficiência renal terminal com
necessidade de transplante renal, hemodiálise ou diálise
peritoneal1.

As ITUs são classificadas de acordo com a localiza-
ção anatômica, em ITU baixa, tendo como exemplos a
cistite,uretrite,epididimite, orquite e prostatite e ITU
altas correspondendo as pielonefrites; e quanto aos fato-
res complicadores, em ITU complicadas e ITU não
complicadas2.

Um fator de risco relacionado às infecções das vias
urinárias ressaltao fluxo urinário comprometido mecâ-
nica ou funcionalmente, como obstrução da bexiga, es-
trangulamento da uretra, hipertrofia prostática, expansão
do útero, durante a gravidez e nefropatia diabética ou
poliomielite2.

O sexo feminino é mais vulnerável se comparado ao
sexo masculino, nos lactentes dos 2 meses a 3 anos (64%
sexo feminino), crianças de 2 a 10 anos (78,4 % do sexo
feminino) e permanecendo 82.5% acima da idade de 10
anos; e como a principal rota de contaminação do trato
urinário é por via ascendente, atribui-se a este fato a
menor extensão anatômica da uretra feminina e a maior
proximidade entre a vagina e o ânus. Há um aumento na
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incidência de ITU em pacientes que sofrem instrumen-
tação das vias urinárias como o cateterismo vesical, e
entre homens acima de 50 anos, logo este aumento a-
contece em decorrência de doenças prostáticas que são
fatores mais implicados do aumento das incidências do
sexo masculino3,4.

A Escherichia colié o agente etiológico mais en-
volvido com infecção trato urinário, relacionado por
aproximadamente 40% das infecções urinárias, o restan-
te é causado por outros membros da família Enterobac-
teriacea como Klebisiella, Enterobacter, Serratia e le-
veduras, particularmente espécies de Candida, e bacté-
rias não-fermentadoras como a Pseudomonas aeurgino-
sas2.

Até a metade do século XX os estudos de infecções
invasivas por leveduras eram ínfimo, entretanto, nas
últimas décadas, as leveduras tem se tornado cada vez
mais considerável como causa de infecção; cerca de 200
espécies de cândida são reconhecidas, das quais 10%
podem causar infecções dos seres humanos1.

O atual conhecimento da epidemiologia da candidú-
ria no Brasil e no mundo, ainda é muito atrelado ao per-
fil obtido a partir de pacientes imunocomprometidos e
hospitalizados. Nestes pacientes diversos fatores de risco
que são conhecidos para o desenvolvimento da infecção
urinária causada por fungo, como idade elevada, uso de
antibióticos de amplo espectro, uso de corticoides ou
imunosupressores, diabetes, utilização de sondas, cirur-
gia de grande porte, quadro neoplásico e doenças crôni-
cas degenerativas. No caso da sonda vesical de demora,
o tempo de uso deste dispositivo somado ao uso de anti-
bióticos facilita as infecções oportunistas, consequente-
mente a infecção urinária fúngica5.

O termo candidúria pode ser definido com a obser-
vação de fungos leveduriformes no exame direto da uri-
na, através da presença de pseudohifas e do crescimento
do fungo no cultivo da urina, esse achado laboratorial
pode representar cistite, uretrite, pielonefrite, candidíase
renal, bola fúngica ureteropélvica ou até candidíase dis-
seminada com manifestação renal6. A infecção pode o-
correr via hematogênica onde o microorganismo passa
através do córtex renal e forma microabscessos ou pene-
tra através dos glomérulos para os túbulos proximais e
são eliminados e diagnosticados na urina ou por via as-
cendente onde a obstrução e presença de cálculos são
importantes em alguns pacientes, mas o exato mecanis-
mo de adesão e subsequente crescimento no cálice não
foram elucidados7.

Este patógeno é responsável por infecções princi-
palmente em pacientes imunocomprometidos, incluindo
aqueles em terapia imunosupressiva para o tratamento de
câncer, órgão transplantados e/ou amplo uso de antibió-
ticos e cateteres intravasculares8. Entretanto, um outro
fator responsável pelas infecções urinárias por Candida
spp é o aparecimento de cepas resistentes aos antifúngi-

cos existentes, sendo de grande importância a identifi-
cação corretadas cepas, além de determinar o perfil de
sensibilidade aos antifúngicos para poder evitar assim os
aparecimentos de cepas resistentes, afim de auxiliar o
clínico na conduta terapêutica adequada9.

Ocorrem, no mínimo,150 milhões casos de ITU sin-
tomática a cada ano em todo mundo. Considerando que
muitos pacientes com ITU apresentam infecções recor-
rentes, o quantitativo de indivíduos com ITU é menor do
que o número de casos. Em geral, 90% dos pacientes
com ITU manifestam cistite, enquanto 10% desenvolve
pielonefrite, as infecções são esporádicas em aproxima-
damente 75% dos pacientes e recorrente em25%. Cerca
de 2% dos pacientes apresentam infecções complicadas
relacionadas com fatores que aumentam o risco de esta-
belecimentos e manutenção da ITU10. Dentre os sinto-
mas mais prevalentes relacionados a candidúria, desta-
cam-se a febre, urgência miccional, polaciúria, disúria
ou tensão na zona suprapúbica que também compõe o
quadro clínico11.

Acandidúriapodeserconsideradacomoummarcador
para acolonização intensa. Os fatores de risco que
predispõem a esta, geralmente são semelhantes aos
predisponentes para candidemia. A candidúria em
pacientes de Unidade de Terapia Intensivaé caracterizada
porumaelevada taxa de mortalidade, em grande parte
através de uma relaçãosignificativa comcandidemia, que,
em algunspacientespodechegar a 50%. As intervenções
terapêuticas devem ser fortemente consideradas no
paciente em estado críticoque se apresenta com
candidúria e simultâneos fatores de risco clínico
predispondo a disseminação12.

De acordo com estudos de Oliveira & Silva (2010)13,
a introdução do cateter vesical aumenta bastante este
risco, pois sua presença altera a micção e o correto esva-
ziamento da bexiga urinária. Logo a medida mais efici-
ente para reduzir morbimortalidade e custos da ITU no-
socomial, quando for inevitável seu uso, é o sistema de
drenagem fechado, a técnica de assepsia rigorosa e assim
que possível remoção do mesmo para evitar maiores
agravos. Para Passos et al. (2005)14, é importante desta-
car a predominância do gênero Candida em unidade de
terapia intensiva, sendo o setor hospitalar que possui
maiores chances de acometerem seus pacientes, princi-
palmente aqueles que apresentam maior dificuldade para
tratamento, como Candida não-albicans.

Candidúria ocorre comumente em pacientes trans-
plantados renais. Fatores de risco para candidúria em tais
pessoas são semelhantes aos de pacientes hospitalizados
que não receberam um transplante. Candidúria está as-
sociado com taxas reduzidas de sobrevivência entre as
pessoas que se submeteram a transplante renal, sendo
esta um marcador para gravidade da doença15. Essas
infecções fúngicas apresentam um custo hospitalar ele-
vado, pois aumentam o tempo de internação do paciente,
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além de causarem mortalidade16.
Assim, dada à importância da infecção urinária fún-

gica, o presente estudo tem por objetivo reunir informa-
ções sobre a relevância do diagnóstico precoce, os fato-
res de risco, espécies, virulência e mecanismo de ação,
diagnóstico e tratamento.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Para o desenvolvimento desta revisão integrativa op-

tamos pela proposta de Ganong (1987)17, obedecendo-se
às seguintes etapas: 1) identificação da questão nortea-
dora, seguida pela busca dos descritores ou pala-
vras-chaves; 2) determinação dos critérios de inclusão
ou exclusão da pesquisa em bases de dados online; 3)
categorização dos estudos, sumarizando e organizando
as informações relevantes; 4) avaliação dos estudos pela
análise crítica dos dados extraídos; 5) discussão e inter-
pretação dos resultados examinados, contextualizando o
conhecimento teórico e avaliando quanto sua aplicabili-
dade; 6) apresentação da revisão integrativa e síntese do
conhecimento de cada artigo revisado de maneira sucinta
e sistematizada. No presente estudo a questão norteadora
da revisão integrativa foi: infecções urinárias causadas
por fungos. Foram consultadas as bases de dados LI-
LACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ci-
ências da Saúde), a biblioteca SciELO (Scientific Elec-
tronic Library online) e PubMed (National Center for
Biotechnology Information - NCBI, U.S. National Li-
brary of Medicine), incluindo-se os estudos que aborda-
ram a temática das infecções urinárias causadas por
fungos, publicados desde 2001 até 2014, independente
do idiomas de publicação. Foram utilizados os seguintes
descritores controlados para a busca e também utilizados
como palavras-chave: Infecção Urinária, Fungos, Fato-
res de Risco, Virulência, Diagnóstico, Tratamento.

3. DESENVOLVIMENTO

Foram encontradas leveduras do gênero Candida são
comensais etornam-se patogênicos devido a alterações
nos mecanismos de defesa do hospedeiro ou o compro-
metimento de barreiras anatômica como o uso de proce-
dimentos invasivos, estudos indicam que a prevalência
de infecções do trato urinário passou de 0,9/1000 para
2,0/1000 pacientes18.

As casuísticas no Brasil confirmam que as 3 espécies
mais prevalente isoladas na urina de pacientes hospitali-
zados são a Cândida albicans, a Cândida tropicalis e a
Cândida glabrata. A C. albicans é a espécie mais co-
mumente isoladas, a Cândida tropicalis tem sido relata-
da com maior frequência em pacientes com leucemia e
tumores sólidos, a C. glabrata mais comumente encon-
trada nas candidemias e candidúrias associadas. A C.

dubliniensis é uma nova espécies e emergente que apre-
senta características morfológicase bioquímicas muitos
semelhantes a C. albicans, acarretando confusão na i-
dentificação fenotípica de ambas as espécies. A C. para-
psilosis é um importante patógeno hospitalar em casos
de fungemia e de candidúria e sua ocorrência é maior em
crianças e recém-nascidos prematuros internados em
unidades de terapia intensiva, onde esta se prolifera em
soluções contendo glicose e em alta capacidade de pro-
duzir biofilme e frequentemente coloniza a pele. A C.
kruzei foi no passado caracterizado como patógeno hos-
pitalar ocasional em paciente portadores de doenças he-
matológica, malignas e nos submetidos a transplante de
medula óssea, é uma espécie de difícil tratamento por
apresentar resistência intrínseca o fluconazol e ao au-
mento crescente de virulência enzimática. Outra espécie,
a C. lusitanea é uma levedura pouco prevalente, porém
emergente em pós-operatório ou transplante. A levedura
C. kefyr é um patógeno emergente apesar de poucos da-
dos disponíveis sobre sua virulência e epidemiologia.
Considerada ainda pouco frequente com baixa patogeni-
cidade, a C. guilliermondie vem sendo relacionada a
paciente com câncer e caracterizada pela sua reduzida
susceptibilidade aos fúngicos6.

Diante de estudos realizados por Martins et al.
(2010)18, a prevalência de C. albicans e maior, seguidas
em ordem decrescente pela C. tropicalis e C. glabrata,
entretanto em seus estudos houve uma alternância entre
a C. tropicalis e a C. glabrata referindo a possibilidade
desses achados devido ao frio que acomete a região de
Guarapuava PR.

Diagnóstico
Para definir a ITU é necessário o cumprimento de

uma série de diagnósticos e, essencialmente, que se te-
nha juízo crítico suficiente para interpretar o mais uni-
forme possível tal evento19. Existem aproximadamente
20 espécies reconhecidamente patogênicas destacan-
do-se C. albicans, C. tropicalis e C. glabrata, sendo
consideradas de difícil diagnóstico20.

A urina para urocultura deve ser obtida a partir do
jato médio, e colhida através de técnicas assépticas, não
em vigência de antibioticoterapia. Apesar da primeira
urina da manhã conter potencialmente maior população
de microorganismos, devido ao maior tempo de incuba-
ção, a sintomatologia exuberante da ITU com elevada
frequência urinária dificulta esta medida. Dessa forma, a
urina de qualquer micção pode ser valorizada desde que
obtida com um intervalo de no mínimo duas horas após a
micção anterior, período que corresponde ao tempo de
latência para o crescimento dos micoorganismos, para
que evitem falsos negativos21,22.

Na cultura de urina considera-se significativa a con-
tagem de 10.000 colônias/mL23 ou mais de acordo com
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normais mais recentes, todavia para infecções nosoco-
miais quando na vigência de sonda vesical de demora
utilizam-se valores iguais ou superiores a 100.000 colô-
nias/ml. De acordo com pesquisas de Vidigal & Svid-
zinsk (2009)11 a presença de candidúria se depara com
certo problema quanto ao diagnóstico dessas leveduras
em laboratório para determinação e diferenciação em
infecção, contaminação ou ainda colonização, apontando
que há falta de critérios padronizados para esse fim. O
pesquisador Fisher (2014)24, indica que a maioria das
candidúrias não possui a infecção do trato urinário em si.

As amostras clínicas são realizadas em meio ágar
Sabouraud glucose ou ágar batata dextrose, através dos
isolamentos primários de leveduras, a qual é realizada
por uma série de testes adicionais que envolvem fer-
mentação e assimilação de açúcares e os resultados não
são liberados pelo laboratório em menos de 48 horas,
meios que não permitem a identificação da espécie. O
uso de meios cromógenos disponíveis, são usados, pois
os testes acima podem levar vários dias para dar resul-
tado, e este pode ajudar a reduzir o tempo para isola-
mento, além de detectar a presença de culturas mistas.
Um meio seletivo utilizado para identificação rápida e
presuntiva de espécies de Cândida isoladas de amostras
clínicas é o CHROM ágar onde a diferenciação das es-
pécies é baseada na coloração e morfologia pela incor-
poração de substratos cromógenos, permitindo a correta
identificação e direcionamento para a terapia antifúngi-
ca16.

Mecanismo de ação dos fungos
A apresentação das leveduras na habilidade de passar

da condição de comensal a patógena quando sob condi-
ções favoráveis no hospedeiro, através dos fatores de
virulência, incluindo a secreção de enzimas hidrolíticas
como proteases. A atividade proteásica caracteriza-se
diretamente com a degradação de componentes teciduais
como colágeno, queratina e mucina, além de componen-
tes imunológicos como anticorpos, complemento e cito-
cinas, logo a habilidade de leveduras de interesse médico
em secretar proteases tem sido associada a fatores de
patogenicidade. Estruturas dos agentes etiológicos como
pseudomicélio e micélio verdadeiro facilitam a sua ade-
são, invasão e disseminação no tecido hospedeiro20. A
capacidade de formar biofilmes em cateteres e outros
dispositivos médicos contribui para a disseminação e a
permanência dessas leveduras. Essas são as razões que
tornam sua identificação essencial16.
Tratamento

A abordagem nos casos de candidúria assintomática
em pacientes sem fator de risco não deverão receber
tratamento, assim deve-se intervir para modificar os fa-
tores de risco como retirar sonda vesical, compensar o
diabetes caso esses pacientes apresentem tais fatores que

propiciem a infecção. Entretanto, quando há cistite utili-
za-se tratamento com fluconazol por sete a quatorze dias
e nas pielonefrites o tratamento com fluconazol deve ser
mais prolongado e durar de duas a seis semanas, espé-
cies não albicans pode com mais predominância não ter
eficácia quando ao uso de fluconazol, assim uma opção é
a anfoterecina B23.

Ainda, quanto à candidúria assintomática, vale res-
saltar que na presença de risco e sondagem vesical de
demora, deve-se retirar a sonda e colher nova amostra de
urocultura em 48 horas e caso persistir a positividade
está indicado o tratamento. Em pacientes com candidúria
sintomática sempre deve ser retirada ou trocada à sonda
quando presente e instituir tratamento principalmente
para pacientes que tenham sido submetidos previamente
a múltiplos agentes antimicrobianos, transplante de ór-
gãos sólidos, granulopenia e indicação ou manipulação
invasiva ou cirúrgica de vias urinárias, sendo o trata-
mento dirigido pelo resultado da cultura4.

Como já mencionado a terapêutica antifúngica para
casos de candidúria pode ser realizada com anfotericina
B ou fluconazol. Não há experiências clínicas relatadas
na literatura, apesar da boa atividade antifúngica da cas-
pofungina e do variconazol em espécies de Candida sp,
o uso isolado de 5-fluorocitosina é pouco recomendado
pelo surgimento de resistência durante a terapêutica, e a
experiência limitada do itraconazol não permite a inclu-
são desse fármaco como opção terapêutica devido a pro-
blemas relacionados a biodisponibilidade da sua fórmula
em cápsula25.

O fluconazol é um antifúngico azólico bem tolerado
e que possui uma boa atividade clínica sob o isolado de
Cândidaspp, porém o uso aumentado desta droga deu
origem ao desenvolvimento de resistência fúngica prin-
cipalmente C. glabratae C. krusei isoladas. Este tem boa
penetração no trato urinário, sendo que sua eficácia e
tolerabilidade demonstradas em diferentes estudos, a
dose recomendada varia de 100 a 400mg/dia durante de
7 a 14 dias25.

A anfotericina B, uma droga poliênica, tem sido con-
siderado padrão ouro para o tratamento, sendo um agen-
te antifúngico que tem como mecanismo de ação a sua
ligação aos esteroides da membrana fúngica, especial-
mente o ergosterol, produzindo poros ou canais, resul-
tando num aumento da permeabilidade da membrana, o
que causa perda de eletrólitos do meio intracelular, prin-
cipalmente potássio, possuindo efeito potencializador da
nefrotoxicidade de drogas como os aminoglicosídeos e
ciclosporina26.

Observa-se ainda que juntamente com a anfoterecina
B a anidulafungina também mostrou ótimos resultados
in vitro, a anidulafungina por sua vez inibe a síntese de
(1,3)-β-D-glucana, que é um polissacarídeo presente na
parede celular do fungo, sendo uma droga promissora,
pois todos os isolados em estudo mostraram-se sensíveis
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a este antifúngico, inclusive o C. glabrata e C. krusei,
espécies essas que possuem baixa sensibilidade intrínse-
ca ao fluconazol27. Assim, estudos Sobel et al. (2011)28

refere que C. albicans vem perdendo espaço em predo-
minância dentre as candidúrias pois o fluconazol é efi-
ciente nesses casos, já as Candidas não albicans vêm
aumentando pelo fato de certas espécies desse grupo não
responder adequadamente ao fluconazol.

O aumento da resistência aos antifúngicos, alerta pa-
ra a necessidade do desenvolvimento de estratégias que
evitem sua disseminação entre os fungos, como já ocor-
reu com as bactérias, que encontra disseminada e fora de
controle29. Assim, o controle da infecção fúngica hospi-
talar, especialmente de candidúrias requer o conheci-
mento por parte do clínico e de todos relacionados ao
cuidado com o paciente, como um complexo ecossiste-
ma para assim atuar principalmente em prevenção não
acarretando sérios problemas à saúde dos pacientes30.

4. CONCLUSÃO
A ITU fúngica não é uma patologia frequente em clí-

nicas médicas, entretanto com base neste estudo de revi-
são de literatura, pode-se concluir que as infecções uri-
nárias são mais frequentes no sexo feminino, e que estão
se tornando cada vez mais prevalentes também em hos-
pitais brasileiros principalmente no setor de unidade de
terapia intensiva, atingindo pacientes que utilizam a
sonda vesical de demora. Pacientes com algum grau de
imunodepressão também costumam desenvolver infec-
ção urinária fúngica.

A frequência da ITU por leveduras do gênero Cân-
dida vem aumentando nos últimos anos; entretanto mais
estudos são necessários para concluir sua epidemiologia
no Brasil e no mundo, visto que as publicações com essa
temática ainda são muito escassas. C albicans é a espé-
cie mais comumente isolada na urina, seguida de espé-
cies com C. tropicalis, C. glabrata, C. krusei, todavia
devido à terapia com o fluconazol ser mais eficaz na
espécie de C. albicans, é possível que haja um aumento
progressivo das espécies não albicans. Conclui-se ainda
que a maioria dos casos seja assintomática e não requer
tratamento, entretanto, em pacientes imunodeprimidos,
pode ocorrer à progressão da doença para cistite ou até
para candidíase renal.

A identificação é fundamental para evitar a dissemi-
nação da resistência aos antifúngicos disponíveis, prin-
cipalmente das espécies não-albicans consideradas atu-
almente como emergentes, para que ocorra a escolha
adequada do antifúngico e uma terapia efetiva e defini-
tiva.
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